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INSTRUKTIONER TILL INTERVJUAREN

EPSI-C ar en semi-strukturerad diagnostisk intervju som undersoker aktuella episoder av psykopatologi hos
barn och ungdomar 6-17 ar i enlighet med DSM-5 diagnoskriterier. De diagnoser/episoder som undersoks i
EPSI-C &r specifik fobi, separationsangest, social angest, paniksyndrom, agorafobi, generaliserat
angestsyndrom, tvangssyndrom, posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) och komplex PTSD (enligt ICD-11-
kriterier), egentlig och ihallande depression, manisk/hypoman episod, anorexia nervosa, bulimia nervosa,
hetsdtningsstorning, ADHD, autism, Tourettes syndrom/tics, trotssyndrom och uppférandestorning.
Darut6ver ingar screening for psykotiska syndrom och substansbrukssyndrom samt strukturerad bedémning
av suicidrisk och sjdlvskadebeteende.

Genom sin utformning stodjer EPSI-C en bred, systematisk och standardiserad informationsinsamling vilket
minskar risken for att viktig problematik missas samtidigt som det ocksa ger goda férutsattningar att upptécka
samsjuklighet. EPSI-C bidrar saledes till reliabel diagnostik och en val underbyggd behandlingsplanering.

Genomforande

Genomférandet av EPSI-C forutsatter erfarenhet och goda kunskaper inom barn- och ungdomspsykiatri och
diagnostik. Innan EPSI-C genomfdrs ska anamnes inhdmtas om kontaktorsak, aktuell situation och funktion,
utveckling samt kartldggning av symtomdebut och férlopp under hela uppvéxten. Annan relevant information
sa som kliniska observationer, tidigare utredningar och behandlingsinsatser etc., ska efter genomférd EPSI-C
vagas in i den slutgiltiga beddomningen.

EPSI-C bestar av moduler, dar varje modul undersoker en DSM-5 diagnoskategori. Varje modul inleds med en
kort beskrivning av diagnosen. Darefter foljer screeningfragor for att underséka om det finns grundlaggande
symtom inom olika diagnosomraden. Fortsatta diagnoskriterier i modulen underséks enbart om screeningen
indikerar att det finns symtom. Diagnosmodulerna behéver inte genomféras i nagon specifik ordning.

Text i fet stil ar endast information till intervjuaren och ska inte ldsas upp for patienten.

Exempelfragor i kursiv stil &r forslag pa fragor att stéalla for att fa information om symtom. Dessa fragor maste
inte lasas upp ordagrant. Samtliga exempelfragor behover heller inte stallas om det tydligt framgar att symtom
finns respektive saknas. Fragorna kan anpassas och egna tillaggsfragor kan stéllas vid behov. Intervjuaren gér
kontinuerligt en bedémning och vardering av den information som lamnas av patient och vardnadshavare och
tar stallning till om symtom foreligger enligt diagnoskriterier, och kodar enligt nedan:

O ”Information saknas”

0 ”NEJ, symtom foreligger ej”

o ”"Symtom finns, men i otillracklig omfattning”
D IIJAII

For kriterier som avser om symtomen kan vara orsakade av ndgon substans (illegala droger, lakemedel) eller
annat medicinskt tillstand sa ar svarsalternativen:

o0 ”NEJ, symtomen kan vara orsakade av substans/medicinskt tillstand” eller
o ”JA, symtomen &r inte orsakade av nagon substans/medicinskt tillstand”

Observera att det i EPSI-C inte finns fragor som undersoker om det aktuella tillstandet battre forklaras av nagot
annat tillstand. Efter att intervjun har genomforts i sin helhet och tillsammans med annan information om
patienten och dennes situation, far intervjuaren ta stallning till vilka diagnoser som uppfyller samtliga
diagnoskriterier och vilka som battre forklaras med annat tillstand.
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MODUL: SPECIFIK FOBI

Information till intervjuaren:

SPECIFIK FOBI kdannetecknas av en 6verdriven radsla eller oro infor ett specifikt objekt eller en specifik situation. Oron och
radslan kan handla om specifika objekt: djur (t ex hundar, spindlar, ormar och insekter), naturféreteelser (t ex ovader, hojder,
vatten), blod-sprutor-skador eller den kan vara situationsbetingad/annan form (t ex utkladda personer, hissar, flyga).

Den specifika fobin kan hos barn utryckas som ledsenhet, klangighet, angestattacker, ilske-utbrott osv. Radslan leder ofta till
ett undvikandebeteende (t ex att barnet vagrar att ta sprutor, inte flyger, inte dker hiss mm) som paverkar barnens funktion.
Krakfobi ar en form av specifik fobi som kan vara sarskilt viktig att uppmarksamma da det ofta ar mycket
funktionsnedsattande.

For diagnos kradvs att symtomen &r ihallande med en varaktighet pa minst 6 manader.

SCREENINGFRAGA:

1. Undersok om barnet har en éverdriven, ihdllande och funktionsnedséittande rédsla eller angest fér ett specifikt objekt
eller situation.

Exempelfragor: ﬁir screening-kriteriet uppfylla

o Ardu vildigt rddd fér ndgot speciellt? SG riidd att det pdverkar dig i din
vardag?
e Kdnner du dig vdldigt rddd fér ndgot djur, att ga till doktorn, ovéder, héga héjder,
morker, blod, krdkas etc?
o Vadyvilka saker dr du radd for? Symtom finns, men i
e Hur reagerar du om du ser det som du dr ridd fér eller dr i en situation du dr radd fér? otilirécklig omfattning
e Blir du ledsen, fdr utbrott eller blir skréckslagen nér du far syn pa det du dr radd fér @ JA

D Information saknas/
screeningfraga ej stilld

D NEJ, symtom féreligger ej

J

eller dr i de situationer som du ndmnde férut?

e Brukar du férséka undvika situationer eller saker som du dr s@ ddr radd fér?

e Tycker du, dina fordldrar eller andra att du blir mer rddd én andra barn for de
sakerna eller situationer?

Markera vilken/vilka fobier som &r aktuella:

[] Levande varelser (t ex hundar, spindlar, ormar etc)

[ ] Naturforeteelser (t ex ovader, morker, hojder, vatten, etc)
] Blod-sprutor-skador

] Situationsbetingade (t ex flyga, hissar, etc)

L] Annan form (t ex hoga ljud, krakning, clowner, etc)



MODUL: SPECIFIK FOBI

2. Unders6k om det fobiska objektet eller situationerna sa gott som alltid vicker omedelbar
angest eller radsla.

Exempelfragor:

o Blir du vildigt rddd pd en gdng och reagerar starkt varje gdng du fér syn pG de sakerna eller

situationer som du ndmnde férut?

3. Unders6k om det fobiska objektet eller situationerna helt och hallet undviks eller om barnet
genomlider situationerna under intensiv radsla eller angest.

Exempelfragor:
o Brukar du helt undvika situationer eller saker som du dr sa ddr radd for?
e Kan du vara ndra det du dr rddd fér om du har nGgon med dig?
e Kan du vara i ndrheten av det dven om det dr riktigt jobbigt?
e Vad brukar du géra for att sté ut da?

4. Undersok om barnets réddsla eller angest dr 6verdriven i relation till den faktiska fara som
det fobiska objektet/situationen kan medféra.

Exempelfragor:
e Tror du att alla kdnner som du i de hdr situationerna?
e Tror du att det dr vdrre fér dig dn fér andra?
e Tycker din familj, slikt eller kompisar att du dr éverdrivet rddd?

5. Unders6k om barnets rddsla, angest eller undvikande &r ihallande (har funnits minst
6 manader).

Exempelfragor:

e Hur ldnge har du varit s hdr rddd for det du berdttade om? Ndr bérjade det?
e Har det varit sa hdr hela tiden i mer én 6 mdanader?

6. Undersok om barnets rddsla, angest eller undvikande orsakar kliniskt signifikant lidande
eller funktionsnedsattning (t ex socialt, i skolan, i familjen eller inom andra omraden).

Exempelfragor:

e Hur pdverkas ditt liv av det hdr? Stdller det till problem? Pa vilket sdtt?

o Stdller det till problem pa fritiden? Ndr du ska vara med kompisar?

e Pdverkas ditt skolarbete pd ndgot sdtt? Pa vilket séitt?

e Gor det hdr att du behéver mycket stéd, hjdlp eller anpassning frdn din familj, dina
fordldrar eller dina kompisar? Pa vilket sdtt?

e Pdverkas ditt liv pd ndgot annat sdtt som jag inte fragat om?
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MODUL: SEPARATIONSANGEST

Information till intervjuaren:

SEPARATIONSANGEST kénnetecknas av en oproportionerlig/éverdriven oro och réadsla (avvikande for utvecklingsnivan) for att
vara borta fran personer som barnet &r fast vid. Separationer eller hot om separationer vacker oro for att forlora foraldrar eller
andra anknytningspersoner genom sjukdomar, olyckor eller katastrofala handelser.

Barn med separationsangest har ofta en motvilja att ga till skolan, sova ensam, vara hemifran, bli lamnade och vill da ofta sta i tat
kontakt med narstaende t ex genom telefonsamtal eller sms och sociala medier. Mardrémmar och fysiska symtom i samband
med separationer (t ex huvudvark, magont, illamaende) &r ocksa vanligt férekommande.

For diagnos ska oron och angesten vara funktionsnedsattande samt ihallande med en varaktighet pa minst 1 manad hos barn och
tonaringar.

SCREENINGFRAGA:

1. Undersok om barnet har en oproportionerlig/ 6verdriven oro och ridsla for att vara ifran

- s s s ar e .. A ing-kriteri II?\
fordldrar eller andra nérstaende (personer som &r viktiga for barnet). /r screening-kriteriet uppfylit

D Information saknas/

Exempelfragor: screeningfraga ej stilld

o Blir du orolig eller rddd nér du ér borta frdn dina férdldrar eller négon annan som D NEJ, symtom féreligger ej
dr viktig fér dig (t ex en sldkting, pojk-/flickvén?) Symtom finns, men i
e Ardu orolig eller réidd fér att dina féréldrar eller négon annan som dr viktig for otillrécklig omfattning

dig ska réka ut fér en olycka och bli skadade eller d6? D A

o Ardu orolig eller rédd fér att det ska hdnda dig ndgot som gér att du inte kan K /
trdffa dina fordldrar eller nGgon annan som dr viktig fér dig?

o Vill du helst Iata bli att g hemifran eller ga till skolan fér att du inte vill vara
borta fran dina férdldrar eller négon annan som dr viktig for dig?

e Blir du orolig eller rédd eller arg nér du ska vara hemma ensam utan dina
foréldrar eller négon annan som dr viktig for dig?

e Tycker andra att du dr éverdrivet rddd?
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MODUL: SEPARATIONSANGEST

2. Unders6k om barnet aterkommande blir 6verdrivet orolig eller radd for att vara borta fran P
o re e Ar kriteriet uppfylit?
hemmet eller borta fran fordldrar eller andra narstaende.
Information saknas
O e

Exempelfragor:

e Brukar du bli orolig eller rddd nér du ska vara ifrdn eller ndr du dr ifrén dina féréldrar
eller nagon annan som dr viktig fér dig?

e Brukar du bli orolig eller rddd nér dina férdldrar ska Gka ivig ndgonstans, t ex for att
handla eller jobba?

e Brukar du bli orolig eller rddd nér du dr hemifran, t ex néir du ska ivdg till skolan eller
andra aktiviteter?

o Vad brukar du géra ndr du blir sé orolig?

o Brukar du vilja ha mycket kontakt med dina férdldrar eller négon annan som dr
viktig for dig, t ex via telefon eller sms ndr du dr borta frégn dem?

e Tycker andra att du dr éverdrivet rédd?

NEJ, symtom féreligger

Symtom finns, meni
otillrdcklig omfattning

JA

. Information saknas

eller nagot annat katastrofalt.
NEJ, symtom féreligger ej
Exempelfragor:

e Brukar du ofta kdnna dig orolig eller rddd for att férlora dina férdldrar eller nagon annan
som dr viktig for dig?

e Brukar du ofta ha tankar som handlar om att ndgot hemskt ska hdnda dina férdldrar
eller ndgon annan som dr viktig fér dig?

o Ardu ofta orolig eller riidd fér att dina féréldrar eller négon annan som dr viktig fér dig
ska rdka ut fér en olycka och bli skadade, eller bli sjuka eller d6? Vad brukar du vara
orolig eller rddd fér ska hénda?

e Tycker andra att du dr 6verdrivet rdadd?

4. Undersék om barnet har en ihdllande och 6verdriven radsla och oro for att nagot olyckligt PR
" . . o g ue e Ar kriteriet uppfylit?
ska hdnda som skulle innebéra att barnet separeras fran féraldrar eller andra narstaende
O j

Symtom finns, meni
otillrdcklig omfattning

3. Unders6k om barnet har en ihdllande och 6verdriven oro och ridsla for att forlora férildrar Ar kriteriet uppfylit?
eller andra nirstaende p g a att de skulle kunna drabbas av sjukdom, skador, dodsfall
JA

(t ex bli kidnappad, ga vilse, bli sjuk, raka ut for en olycka). Information saknas
NEJ, symtom féreligger e
Exempelfragor:

e Brukar du ofta kdnna dig orolig eller rddd for att det ska hdnda dig ndgot hemskt som
g6r att du skiljs fran dina féréldrar eller ndgon annan som dr viktig for dig?

e Ar du ofta orolig eller ridd fér att du ska bli sjuk, réka ut fér en olycka eller gé vilse som gér
att du inte kan trdffa dina féréldrar eller nGgon annan som dr viktig fér dig? Vad brukar du
oroa dig for ska hdnda?

e Tycker andra att du dr 6verdrivet rédd?

5. Undersdk om barnet har en ihdllande motvilja mot eller védgrar att vara borta fran hemmet, .
o o 4: o o w . o pae s Ar kriteriet uppfylit?
ga ut, ga till skolan eller nagon annanstans pa grund av radsla for att separeras fran foraldrar

Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning

JA

eller andra nérstaende. Information saknas
NEJ, symtom féreligger ej

Exempelfragor:
o Vill du helst IGta bli att ga hemifrdn, ga till skolan eller nagon annanstans fér att du dr
rddd for att vara borta fran dina férdldrar eller nagon annan som dr viktig fér dig?
e Brukar du vilja stanna hemma frén skolan p g a du ér rddd fér att vara borta frdn dina
fordéldrar eller ndgon annan som dr viktig for dig? Hur svart eller jobbigt dr det for dig?

6. Undersok om barnet har en ihdllande och dverdriven réadsla eller motvilja for att vara ensam ir kriteriet uppfylit?
eller utan férdldrar eller andra nédrstaende i hemmet eller i andra miljoer. )
O e

Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning

JA

Exempelfragor:
e Blir du orolig, rddd eller arg nér du ska vara hemma ensam utan dina férdldrar eller
ndgon annan som dr viktig for dig?
e Kan du vara ensam hemma? PG dagen eller kvdllen?
e Vill du alltid vara tillsammans med dina férdldrar eller ndgon annan som dr viktig for dig
hemma eller ndr ni ér hemifran, ndgon annanstans?
e Tycker andra att du dr 6verdrivet rédd?

Information saknas
NEJ, symtom foreligger
Symtom finns, men i
otillracklig omfattning
JA




MODUL: SEPARATIONSANGEST

7. Undersok om barnet har en ihdllande motvilja mot eller vigrar att sova borta fran hemmet
eller att somna sjdlv, utan att vara néra foraldrar eller andra nirstaende.

Exempelfragor:

e Brukar det vara svart for dig att sova sjdlv? Kdnner du dig rddd fér att sova ensam, utan
dina férdldrar eller nGgon annan som dr viktig fér dig?

e Hur gér du ndr du ska sova? T ex lampa ténd, sover med syskon eller husdjur, forélder ér med
tills du somnat?

e Gdr du till mammas/pappas sdng pd natten fér att du dr radd fér att sova
sjélv?

e Brukar du undvika att sova éver hos kompisar eller ndgon annan stans for att du dr radd
for att sova utan dina férdldrar?

8. Unders6k om barnet har aterkommande mardrémmar som handlar om att separeras
fran foraldrar eller andra nérstaende.

Exempelfragor:
e Har du ofta mardrémmar om att du dr borta frdn dina féréldrar eller nagon annan som ér
viktig for dig?
e Drémmer du att du dr ensam?
e Hur ofta har du sédana drémmar?
e Hur jobbigt dr det fér dig?

9. Unders6k om barnet ofta klagar 6ver fysiska symtom (t ex ont i magen, ont i huvudet,
illamaende) infor eller under separationer fran foraldrar eller andra narstaende.

Exempelfragor:
e Blir det sd jobbigt sa att du kdnner dig sjuk nér du ska vara borta fran dina féréldrar eller
ndgon annan som dr viktig for dig?
e Fdrduontimagen, ont i huvudet eller mar illa ndr du ska vara borta fran dina férdldrar
eller nagon annan som dr viktig fér dig?
e Kdnner du dig ofta sjuk ndr du ska ga till skolan eller andra aktiviteter och ska vara borta frén
dina férdldrar eller nagon annan som dr viktig fér dig?

10. Undersok om barnets rddsla, angest eller undvikande &r ihdllande (har funnits i minst 1 manad).

Exempelfragor:
e Hur ldnge har det varit s hdr jobbigt fér dig med att kunna vara borta fran dina
fordéldrar eller négon annan som dr viktig for dig?
e Kommer du ihdg ndr det bérjade kédnnas jobbigt?
e Kommer du ihdg ndr du bérjade vilja stanna hemma fér att du inte vill vara borta fran
dina férdldrar?
e Har det varit sd en Idng tid? Har det varit sG i 1 mdnad eller mer?

11. Unders6k om barnets rddsla, angest eller undvikande orsakar kliniskt signifikant lidande
eller funktionsnedséttning (t ex socialt, i skolan, i familjen eller inom andra omraden).

Exempelfragor:
e Hur pdverkas ditt liv av det hdr? Stdller det till problem? Pa vilket sdtt?
e Stdller det till problem pa fritiden? Nér du ska vara med kompisar?
e Pdverkas ditt skolarbete pd ndgot sdtt? Pa vilket scitt?
e Gor det hdr att du behéver mycket stéd, hjdlp eller anpassning frdn din familj, dina
fordldrar eller dina kompisar? Pa vilket sdtt?
e Pdverkas ditt liv pd ndgot annat sdtt som jag inte fragat om?
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MODUL: SOCIAL ANGEST

Information till intervjuaren:
SOCIAL ANGEST kannetecknas av en dverdriven oro och radsla for att bli uppmarksammad och granskad och bete sig pa ett
satt som skulle kunna framkalla kritik och negativa omdémen fran andra (t ex gora bort sig, verka konstig eller uppvisa

tecken pa nervositet).
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Sociala situationer vacker angest vilket ofta leder till ett undvikande beteende, t ex i skolan genom att inte racka upp
handen och svara pa fragor i klassen, vagra redovisa muntligt, eller pa fritiden genom att tacka nej eller utebli fran olika
sociala aktiviteter.

For diagnos ska oron och radslan vara funktionsnedsattande samt ihallande (vanligen 6 manader eller langre) och finnas
dven i umgange med jamnariga (inte bara med vuxna).

SCREENINGFRAGA

1. Undersok om barnet har en uttalad radsla eller angest i eller infor en eller flera
sociala situationer. (OBS! Angesten maste visa sig i umginget med jamnariga, inte
enbart med vuxna).

Exempelfragor:

Blir du orolig, rddd eller vdldigt stressad nér du madste prata med eller vara med
andra ménniskor? Aven med jimndriga? Ar det skillnad mellan bekanta och
okdnda personer?

Oroar du dig ofta fér vad andra ska tycka och tdnka om dig? Vad kan det vara fér
ndgot?

Tycker du att det dr jobbigt nér du ska redovisa ndgot muntligt i klassen eller svara
pd fragor? Brukar du kdnna dig orolig, rddd eller vildigt stressad da?

Blir du orolig, rddd eller véldigt stressad nédr du ska gé pd en fest, ga pa café, vara
med pa gymnastiken eller i ndgot annat sammanhang dér du dr i fokus? Kdnns det
vdldigt jobbigt?

Finns det andra tillfdllen nér du blir orolig, rddd eller vildigt stressad av att vara
med andra ménniskor?

ﬁ-\r screening-kriteriet uppfylla

D Information saknas/
screeningfraga ej stilld

D NEJ, symtom foreligger ej

Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning

g

J




MODUL: SOCIAL ANGEST

Unders6k om barnet oroar sig fér att visa symtom pa angest eller oro eller for att bete
sig pa ett sitt som framkallar negativa reaktioner fran andra (d v s att bete sig pinsamt
eller bete sig pa ett sitt som skulle kunna leda till negativ kritik).

Exempelfragor:

e Ndr du dride hdr sociala situationerna, oroar du dig da fér att du ska bete dig pd
ett pinsamt sdtt och géra bort dig eller misslyckas? Att andra ska tycka att du dr
dum eller konstig och skratta dét dig?

o Ardu orolig fér att bete dig pd ett sétt som gér att andra inte vill vara med dig?

Unders6k om de sociala situationerna sa gott som alltid véacker radsla eller angest.
(Hos barn kan angesten yttra sig i grat, ilska, klangighet eller att barnet blir tyst och
spant. Tonaringar kan ha daglig oro i flera veckor infor en kommande social hdandelse.)

Exempelfragor:

e Hur kénns det ndr du dr i de hdr sociala situationerna? Blir det vdildigt jobbigt och
obehagligt? Brukar du oroa dig mycket eller kénna dig vdldigt stressad infér de hdr
sociala situationerna?

o Blir det sd jobbigt att du inte kan sdga ndgonting, blir du alldeles tyst? Blir du arg?
Bérjar du grdta?

e Kdnns det sa for dig varje eller ndstan varje géng du dr i de hdr situationerna?

Undersok om de sociala situationerna helt och hallet undviks eller om barnet
genomlider situationerna under intensiv radsla eller angest.

Exempelfragor:

o Brukar du férséka undvika de hdr sociala situationerna fér att de dr sa jobbiga?
Forsoker du hdlla dig borta fran dem? Later du t ex bli att ga pd en fest, stannar du
hemma fran skolan fér att slippa redovisa eller redovisar du enbart for ldraren?
Hur ofta gér du det?

e GOr du de hdr sakerna fast de far dig att kdnna dig vdldigt nervés och orolig eller
rddd? Gér du de hdr sakerna fast det dr véldigt jobbigt fér dig?

e Finns det sddant du helt vdgrar att vara med pd eller géra?

Undersdk om barnets rédsla eller angest &r oproportionerlig/6verdriven i relation till
det faktiska hot som finns i olika sociala situationer (d v s kan det uteslutas att
situationerna faktiskt utgor en risk for fara).

Exempelfragor:
e Tror du att alla kdnner pd samma sétt som du i de hdr situationerna? Tror du att
det kéinns jobbigare for dig én det gér for andra i din dlder?
e Finns det ndgot i de situationer du dr rédd fér som pa riktigt dr hotfullt, krinkande
eller farligt? Vad kan det vara i sa fall?
o Tycker din familj, sléikt eller kompisar att du dr éverdrivet rddd och orolig i eller
infér olika sociala situationer?

6. Unders6k om barnets ridsla, angest eller undvikande dr ihallande (vanligen 6 manader

eller langre).

Exempelfragor:

e Hur ldnge har det varit sa hér jobbigt fér dig med de situationer som vi pratat om?

e Kommer du ihdg ndr det bérjade kdnnas jobbigt?

e Kommer du ihdg ndr du bérjade forséka hdlla dig undan frén och undvika de héar
situationerna?

e Har det varit sa en Idng tid? Har det varit sa i flera mdnader?
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MODUL: SOCIAL ANGEST

7. Undersok om barnets radsla, angest eller undvikande orsakar kliniskt signifikant
lidande eller funktionsnedsattning (t ex socialt, i skolan, i familjen eller inom andra
omraden).

Exempelfragor:

e Hur pdaverkas ditt liv av det hdr? Stdller det till problem? Pa vilket sdtt?

o Stdller det till problem pa fritiden? Ndr du ska vara med kompisar?

e Pdverkas ditt skolarbete pG ndgot sdtt? Pa vilket sdtt?

e GOr det hdr att du behéver mycket stéd, hjdlp eller anpassning fran din familj, dina
fordldrar eller dina kompisar? Pa vilket sdtt?

e Pdverkas ditt liv pd ndgot annat sdtt som jag inte fragat om?

8. Unders6k om det kan uteslutas att barnets symtom kan vara orsakat av nagon
substans (illegala droger, likemedel) eller annat medicinskt tillstand.

Exempelfragor:

e Anvdnder du eller har du anviént alkohol eller andra droger som skulle kunna
orsaka dina symtom?

e Har du varit (kroppsligt) sjuk under tiden du har haft de hdr symtomen?

e Har du tagit ndgon medicin som skulle kunna orsaka dina symtom?

9. Unders6ék om det kan uteslutas att barnets ridsla, angest eller under undvikande ar
kopplat till ndgon annan sjukdom eller skada (t ex kan kraftig dvervikt eller
missprydningar p g a skador leda till att sociala situationer undviks).

Exempelfragor:

e Har du ndgon skada eller sjukdom som pdverkar dig i sGdana situationer? Vilken?
Pa vilket sdtt paverkar den dig? Hur ldnge har det varit sa?

e Tror du att alla som lider av samma sjukdom kédnner pG samma sétt som du i de
hdr situationerna?

e Tror du att det kiinns jobbigare fér dig én det gér fér andra med samma sjukdom?
Vad tycker dina férdldrar eller Idkare om det?
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MODUL: PANIKSYNDROM

Information till intervjuaren:

PANIKSYNDROM kannetecknas av aterkommande panikattacker som kommer plotsligt och orsakar kraftfulla
angestreaktioner med olika kroppsliga symtom.

En panikattack ar en ovantad stark kansla av radsla och obehag som utvecklas snabbt (inom loppet av nagra minuter) dar
fyra eller fler kroppsliga symtom féreligger. Vanliga katastroftankar hos barn som far panikattacker ar att de haller pa att
svimma, kommer att krdkas, att de har fatt en sjukdom eller att de haller pa att do.

For diagnos maste panikattackerna atféljas av flera veckor av antingen ihallande oro for att drabbas av fler panikattacker
eller beteendeférandringar som syftar till att undvika fler panikattacker (t ex undviker platser dar man tidigare fatt attacker,
okdnda platser, vissa situationer eller aktiviteter).

SCREENINGFRAGA:

1. Undersdk om barnet har aterkommande pl6tsliga panikattacker.

ﬁ-\r screening-kriteriet uppfyllih
Exempelfragor: D Information saknas/
e Har du ndgon gdng plétsligt kint dig riktigt rddd utan ndgon direkt anledning? screeningfraga ej stilld
e Har du ndgon gang plétsligt kdnt att ditt hjdrta sldr véldigt fort och hart och att D NEJ, symtom foreligger ej
pulsen ékar utan att du har fysiskt anstréngt dig eller utan ndgon sdrskild orsak? Symtom finns, men i
o Vid de hdr plétsliga attackerna, har du da fatt andra kroppsliga reaktioner som t ex otillriicklig omlfattning
att du svettas eller fryser, skakar, mar illa, kéinner dig yr, att det kédnns overkligt, D
eller att du ska dé? K A j
e Hur mdnga gdnger har du varit med om sddana hdr attacker? Har du tdnkt pé om
attackerna kommit vid ndgot sdrskilt tillfélle?
e Hurldnge brukar de hdlla i sig?
e Oroar du dig ofta fér att fd fler attacker? Ar du sd orolig att du har bérjat undvika
situationer eller aktiviteter?




MODUL: PANIKSYNDROM

2. Undersdk och markera om barnet har féljande symtom under en panikattack:

O

I I A o A O

Hjartat slar hart och fort, hjartklappning

Svettning

Darrning eller skakning

Kansla av att tappa andan, svart att andas
Kvavningskansla, inte fa luft

Ont i eller tryck 6ver brostet

Illamaende, ont i magen

Svimningskansla, yrsel, tappar balansen

Frossa, kdnner sig varm eller kall

Domningar, stickningar, pirrningar
Overklighetskansla, befinna sig i en bubbla eller att vara utanfér kroppen
Réadsla for att tappa kontrollen, ”bli galen”, "tokig”
Radsla for att do

3. Unders6k om minst en av panikattackerna har atféljts av ihallande oro (har funnits i
minst 1 manad) f6r att fa ytterligare attacker och/eller fér féljderna av attackerna.

Exempelfragor:

Ar du rédd eller orolig fér att fG fler attacker? Hur mycket oroar du dig fér det?
Hur ldnge har du oroat dig for det? Har det varit s i mer dn 1 ménad?

Ar du orolig fér vad som skulle kunna hénda dig i samband med en attack, t ex att
tappa kontrollen, bli tokig, sjuk eller dé? Hur ldnge har du oroat dig fér det? Har
det varit sG i mer dn 1 mdnad?

4. Unders6k om panikattackerna har atféljts av betydande och ihadllande
beteendeférandring (har funnits i minst 1 manad).

Exempelfragor:

Har ditt beteende férdndrats som en féljd av panikattackerna? Pd vilket séitt?
Hur ldnge har det varit sG? Har det varit sG i mer én 1 mdnad?

Undviker du situationer som du tror kan utldésa en panikattack? Hur léinge har du
undvikit olika situationer? Har det varit sG i mer dn 1 mdnad?

Undviker du att réra dig snabbt eller att idrotta p g a rddsla for att sdtta igdng en
panikattack?

Undviker du andra saker eller situationer som kan utldsa en attack? Vilka?
Undviker du alltid situationer som kan utlésa en attack eller har du hittat ett sétt
som gor det méjligt for dig att klara av dem? Hur gér du da?

5. Unders6k om det kan uteslutas att barnets symtom kan vara orsakat av nagon
substans (illegala droger, likemedel) eller annat medicinskt tillstand.

Exempelfragor:

Anvdnder du eller har du anvdént alkohol eller andra droger som skulle kunna
orsaka dina symtom?

Har du varit (kroppsligt) sjuk under tiden du har haft de hér symtomen?

Har du tagit ndgon medicin som skulle kunna orsaka dina symtom?
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MODUL: AGORAFOBI

Information till intervjuaren:

14(67)

AGORAFOBI kdnnetecknas av en 6verdriven oro och radsla for att aka buss, tag, bil, tunnelbana eller flygplan, att vara pa
slutna platser (t ex bio, teater), pa 6ppna platser (torgar, broar, parkeringsplatser), sta i ko, befinna sig i en folksamling eller
vara hemifran pa egen hand. Situationerna vacker sa gott som alltid oro eller radsla och undviks pa grund av tankar pa att
det skulle vara svart att ta sig darifran eller att det inte skulle ga att fa hjalp om begrdansande eller pinsamma symtom eller

en panikattack skulle intraffa.

For diagnos ska oron och angesten vara funktionsnedsattande samt ihallande (vanligen med en varaktighet pa 6 manader

eller langre).

SCREENINGFRAGA:

1. Undersdk om barnet har en tydlig oro och radsla for att aka allméanna fardmedel,
vara pa instingda eller 6ppna platser, i folksamlingar eller hemifran pa egen hand.

Exempelfragor:
o Ardu orolig, ridd eller vildigt stressad for att Gka buss, tdg eller att vara pd
platser ddr det kan kédnnas instdngt, t ex pd bio eller i affdrer?
e Blir du orolig, rddd eller vildigt stressad pd platser ddr det finns mycket mdnniskor,
t ex pd en konsert eller i shoppingcenter?
e Brukar du kénna dig orolig, rddd eller vildigt stressad fér att vara ute ndgonstans
paG egen hand, utan sdllskap?

ﬁir screening-kriteriet uppfyllth

D Information saknas/
screeningfraga ej stilld

D NEJ, symtom foreligger ej

Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning

\J = J
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MODUL: AGORAFOBI

2. Unders6k om barnet har en tydlig radsla eller angest for nagon av

nedanstaende situationer (markera de situationer som vécker radsla/angest):

[] resa med allminna fardmedel (t ex bil, buss, tdg, tunnelbana, flygplan, bat)

[ vara pa dppna platser (t ex parkeringsplatser, broar, marknader, torg)

[] varaiinstingda utrymmen (t ex affirer, biografer, shoppingcenter)

[] stdiko eller att vara i en folksamling (t ex hallplatser, konsert, shoppingcenter)

[ vara hemifran pa egen hand

Undersok om barnet dr radd for eller undviker agorafobiska situationer p g a tankar pa
att det skulle vara svart att ta sig darifran eller att det inte skulle ga att fa hjilp om en
panikattack eller andra begransande och pinsamma symtom skulle intraffa.

Exempelfragor:

e Brukar du undvika olika situationer fér att du har tankar om att det skulle vara
svdrt att ta sig ddrifrdn? Brukar du t ex Iata bli att Gka buss eller gé pa bio eller
ndgot annat for att du far sGdana tankar?

e Brukar du undvika olika situationer for att du har tankar om att ingen skulle kunna
hjélpa dig om det skulle hdnda dig ndgot, t ex att du far panik, eller att du skulle
behéva krékas, svimma eller nGgot annat som kénns pinsamt?

Unders6k om barnet &r riadd eller orolig sa gott som varje gang som de agorafobiska
situationerna uppstar.

Exempelfragor:
e Blir du ndstan alltid rédd, orolig eller véldigt stressad i eller infér de hér jobbiga
situationerna?
e Kdnns det sa for dig varje eller ndstan varje géng du dr i de hdr situationerna?

Undersok om barnet undviker de agorafobiska situationerna aktivt, eller kraver
sdllskap av bekanta personer, eller genomlider situationerna under intensivt obehag,
radsla eller angest.

Exempelfragor:

e Undviker du ofta de hdr situationerna fér att de kdnns sd jobbiga? Férséker du
aktivt hélla dig borta frdn dem? Har du t ex Igtit bli att Gka pd ndgon rolig aktivitet
for att slippa dka tdg eller buss? Hur ofta hénder det?

e GOr du de hdr sakerna fast de far dig att kdnna dig vdldigt nervés, orolig eller
rddd? Gér du de hdr sakerna fast det dr véldigt jobbigt fér dig?

e Brukar du be dina férdldrar, syskon eller kompisar att félja med dig i de hér jobbiga
situationerna? Brukar du stanna hemma om ingen kan félja med dig?

Undersdk om barnets ridsla eller oro ir oproportionerlig/éverdriven i relation till det
faktiska hot som de agorafobiska situationerna utgér (d v s kan det uteslutas att
situationerna faktiskt utgor en risk for fara).

Exempelfragor:
e Tror du att alla kdnner pd samma sétt som du i de hdr situationerna? Tror du att
det kdnns jobbigare for dig én det gor fér andra?
e Finns det ndgot i de situationer du dr rédd fér som pd riktigt ér hotfullt, kréinkande
eller farligt? Vad kan det vara i sa fall?
e Tycker din familj, sldkt eller kompisar att du dr 6verdrivet rddd och orolig i de hdr
situationerna?

Ar kriteriet uppfylit?
D Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej

D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning

0

[ Ar kriteriet uppfylit? \
D Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej

D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning
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D Information saknas
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MODUL: AGORAFOBI

7. Undersok om barnets rédsla, angest eller undvikande &r ihallande (vanligen 6
manader eller ldngre).

Exempelfragor:

Hur Iénge har det varit sG hdr jobbigt fér dig med de situationer som vi pratat om?
Har det varit sé i flera manader?

8. Undersok om barnets radsla, angest eller undvikande orsakar kliniskt signifikant
lidande eller funktionsnedsattning
(t ex socialt, i skolan, i familjen eller inom andra omraden).

Exempelfragor:

Hur paverkas ditt liv av det hdr? Stéller det till problem? Pg vilket séitt?

Stdller det till problem pa fritiden? Ndr du ska vara med kompisar?

Péverkas ditt skolarbete pd ndgot sdtt? Pa vilket sdtt?

Gor det hdr att du behéver mycket stéd, hjélp eller anpassning fran din familj, dina
férdldrar eller dina kompisar? Pa vilket sdtt?

Padverkas ditt liv pd ndgot annat sdtt som jag inte fragat om? Pag vilket sctt?

9. Unders6k om det kan uteslutas att barnets symtom kan vara kopplat till nagon annan

sjukdom (t ex kan tarmsjukdom, enures, enkopres leda till att vissa situationer undviks).

Exempelfragor:

Har du en pdgdende sjukdom som pdverkar dig i sadana situationer? Vilken? Pa
vilket séitt paverkar den dig?

Hur ldnge har det varit sG?

Tror du att alla som lider av samma sjukdom kénner pd samma sdtt som du i de
hdr situationerna? Tror du att det kdnns jobbigare fér dig dn det gér fér andra med
samma sjukdom? Vad tycker dina fordldrar eller Idkare om det?
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MODUL: GENERALISERAT ANGESTSYNDROM

Information till intervjuaren:
GENERALISERAT ANGESTSYNDROM kinnetecknas av en oproportionerlig/éverdriven oro och dngslan angdende flera olika
handelser eller aktiviteter. Oron kan vara kopplad till vardagliga situationer som skulle kunna intraffa i framtiden t.ex. oro
om familjen/halsa, skola, framtiden, ekonomi (férvantansangest, “tank om”-tankar). Oron kan dven handla om hur olika
handelser utspelat sig eller hur barnet har agerat i en viss situation. Oron ar svar att kontrollera och kan medféra
muskelspanningar, rastlshet, hyperaktivitet av sympatiskt autonomt nervsystem (t ex hjalpklappningar), nervositet,
koncentrationssvarigheter, irritabilitet, eller somnsvarigheter.

For diagnos ska oron vara funktionsnedsattande samt ihallande (ha funnits flertalet dagar under minst 6 manader).

SCREENINGFRAGA:

1. Undersdk om barnet har en oproportionerlig/6verdriven oro och ridsla infér ett
antal olika hindelser och aktiviteter flertalet dagar under minst 6 manader.

Exempelfragor:

Har du mycket orostankar? Har du en sténdig kdnsla av oro, rddsla eller Gngest?
Fdr det dig att kdnna dig vdldigt stressad?

Oroar du dig mycket infér flera olika situationer? T ex hur det ska ga fér dig, om
mammas/pappas hélsa, om skolan, om framtiden, om ekonomi, om miljé/vdérlden,
om att ndgonting hemskt kan hdnda?

Ténker du ofta oroliga tankar som bérjar med “Tdnk om...?”. Har du ofta en kdnsla
av att du “6vertdnker” om saker?

Vad brukar du oroa dig fér?

Hur ofta dr du orolig fér de hér sakerna? Ar det nédstan varje dag? Hur ménga
gdnger pd en dag oroar du dig fér de hdr sakerna?

Tycker du att oron dr stérande och gér det svdrt for dig att fokusera pa det du
hdéller pé med?

Tycker andra att du dr éverdrivet orolig?

Hur Iénge har du oroat dig sa hédr mycket? Har det varit sa i flera manader?

/Ar screening-kriteriet uppfylltﬁ

D Information saknas/
screeningfraga ej stalld

D NEJ, symtom foreligger ej

Symtom finns, meni
otillrdcklig omfattning

\J = J
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MODUL: GENERALISERAT ANGESTSYNDROM

2. Undersok om barnet har svart att kontrollera oron. ir kriteriet uppfylit?

Exempelfragor: Information saknas
o Ardet svért for dig att sluta oroa dig? D NEJ, symtom foreligger ej
e Kan du Iata bli att oroa dig ndr det beh6vs? T ex ndr du mdste koncentrera dig pa Symtom finns, men i
det du gér i skolan, med ldxorna eller nér du dr tillsammans med andra? D otillracklig omfattning

e Har du ndgot sdtt fér att kontrollera oron (t ex frdga andra om det du oroar dig JA
fér, googla, lyssna pé musik)?

3. Unders6k om barnets oro ar forknippad med nagot av féljande symtom, av vilka
minst ett funnits under flertalet dagar de senaste 6 manaderna (markera de

symtom som féreligger): ir kriteriet uppfylit?
[ Rastlés, uppvarvad Information saknas
[ Blir latt uttrottad D NEJ, symtom fare“gger ej

[] Koncentrationssvarigheter, huvudet blir “tomt” Symtom finns, men i

otillrdacklig omfattning
JA

[ Blir I5tt irriterad
[} Spand eller vark i muskler, t ex nacke, rygg

[] Sémnproblem

4. Undersok om barnets oro, radsla eller kroppsliga symtom orsakar kliniskt signifikant

PR N
lidande eller forsamrad funktion (t ex socialt, i skolan, i familjen eller andra omraden). Ar kriteriet uppfylit?

Information saknas

Exempelfragor: [C] NEs, symtom foreligger ej

e Hur pdverkas ditt liv av det hdr? Stdller det till problem? Pg vilket sdtt? Symtom finns, men i

o Stdller det till problem pa fritiden? Ndr du ska vara med kompisar? D otillriicklig omfattning

e Pdverkas ditt skolarbete pd ndgot sétt? Pd vilket siitt? 1A

e GOr det hdr att du behéver mycket stod, hjdlp eller anpassning fran din familj, dina
fordldrar eller dina kompisar? Pé vilket sdtt?

e Pdverkas ditt liv pd ndgot annat sdtt som jag inte frégat om?

Ar kriteriet uppfylit? \

NEJ, symtomen kanvara

.. . orsakade av
e Anvénder du eller har du anvént alkohol eller andra droger substans/medicinskt

som skulle kunna orsaka dina symtom? tillstand
e Har du varit (kroppsligt) sjuk under tiden du har haft de hdr symtomen? D JA, symtomen ar inte
e Har du tagit ndgon medicin som skulle kunna orsaka dina symtom? or;akade av négon_

5. Unders6k om det kan uteslutas att barnets symtom kan vara orsakat av nagon
substans (illegala droger, likemedel) eller annat medicinskt tillstand. /

Exempelfragor:

substans/medicinskt

K tillstand /
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MODUL: TVANGSSYNDROM

Information till intervjuaren:

OCD/TVANGSSYNDROM kannetecknas av ofrivilliga tankar/tvangstankar och ritualer/tvangshandlingar. Tvangstankar &r
aterkommande och ihallande tankar, impulser eller bilder/fantasier som kan dyka upp nar som helst i vardagliga situationer
och upplevs inkrdktande, meningsldsa och orsakar kraftig angest/obehag. Tvangstankar &r ofrivilliga tankar som t ex tank
om jag far cancer nar jag tog i handtaget, tank om jag glomde lasa sa att vi far inbrott eller taink om jag kastade bort nagot
viktigt.

Tvangshandlingar ar ritualer som utfors for att minska angest/obehag eller fér att motverka/neutralisera tvangstankar.
Tvangshandlingarna kan handla om att upprepa beteenden (t ex att tvatta handerna pa ett visst sitt eller antal ganger,
upprepade kontroller av lampor, spis last dorren etc.) eller mentala handlingar som utférs i huvudet (t ex att rdkna, upprepa
ord, ramsor eller andra magiska tankar).

Det &r vanligt att barn utvecklar undvikanden av triggande stimuli fér att inte fastna i tvangstankar, tvangshandlingar.
Insikten om det orimliga i tvangstankarna/tvangshandlingarna kan variera hos barn. Barn kan dven ha svart att uttrycka
syftet med tvangshandlingen. For diagnos maste tvangstankarna och/eller tvangshandlingarna uppta mer @n 1h/dag eller
orsaka kliniskt signifikant lidande i vardagen.

SCREENINGFRAGA:

1. Undersok om barnet har tvdngstankar och/eller tvingshandlingar som upptar mer

ﬁr screening-kriteriet uppfyll&

an 1 timme dagligen och/eller som orsakar lidande i vardagen. .
D Informatuor: saknas/
Exempelfragor: screeningfraga ej stalld
o Stérs du av tankar, bilder eller impulser som du inte kan bli av med och som ér D NEJ, symtom féreligger ej
otdcka, konstiga eller gér att du mdr riktigt ddligt? Vad kan det vara? Symtom finns, men i
e Finns det saker du mdste géra fér att hindra ndgot hemskt fran att hdnda, t ex otillricklig omfattning
upprepa eller kontrollera saker som att kéinna pé dérrhandtaget att det ér st @ A /
réikna, tvdtta hdnderna etc?

o Gor dessa tankar, bilder/impulser att du mdr riktigt ddligt?
e Tar tvdngstankarna och handlingar/ritualer mycket tid fér dig i vardagen?
Hur ldnge da?
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MODUL: TVANGSSYNDROM

2. Undersok om barnet har aterkommande och patrangande tankar, bilder eller

. .. o . Ar kriteriet uppfylit?
impulser som upplevs oonskade och som orsakar stark angest eller lidande. ririteriet upply

D Information saknas
Exempelfragor:
e Har du tankar, bilder eller far du impulser som kommer utan att du vill det, som t . .
.. .. , . L .. .. . Symtom finns, men i
ex dr otdcka, konstiga och som inte férsvinner? Gér de hér tankarna att du kénner [:] S X
s , . . otillrdcklig omfattning
dig riktigt orolig eller stressad? Stér de dig?
e Vad kan det vara fér slags tankar, impulser eller bilder? D A
e Oroar du dig fér olika saker som t ex att du har fatt smuts/baciller, att saker mdste
vara perfekta eller arrangerade pa ett speciellt sdtt, ord, siffror eller ramsor som
inte vill férsvinna eller att du ténker att du inte Idst dérren etc?

D NEJ, symtom foreligger ej

3. Markera vilka typer av tvangstankar barnet har:
[]  Kontamination, (t ex. renlighet, baciller, sikerhet etc.)
Behov av symmetri eller exakthet
Aggressiva tankar (t ex. att skada andra, att nagot hemskt kan hdanda)
Nihilistiska eller morbida tankar
Sexuella tvangstankar
Meningsl6sa fraser/ljud/bilder
Religiosa tvangstankar
Kroppslig sjukdom
Spara/samla (t ex radd att kasta saker av misstag)

I I i

Magiska tvangstankar (t ex. turtal, skrock)

4. Undersok om barnet férsoker ignorera eller trycka undan tankarna, bilderna eller

. e ” N " Ar kriteriet uppfylit?
impulserna eller forséker motverka dessa genom andra ”mot-tankar/handlingar”.

D Information saknas

Exempelfragor:
P g D NEJ, symtom foreligger ej

e Forséker du kontrollera, ignorera eller trycka undan tankarna, bilderna eller Symtom finns, men i
impulserna nér de kommer? D otillriicklig omfattning
e Har du ndgot sdtt du att motverka tankarna, bilderna eller impulserna t ex genom D A
“mot-tankar”, olika handlingar eller ritualer? Hur gér du da?

5. Undersok om barnet utfor upprepade handlingar som barnet kanner sig tvingad att
utfora p g a tvangstanke eller regel som maste foljas (OBS! barn kan ha svart att
uttrycka syftet med tvangshandlingen).

Ar kriteriet uppfylit?
D Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej

Exempelfragor:
pelirag D Symtom finns, men i

e Kdnner du dig tvungen att géra saker for att hindra ndgot hemskt att hédnda enligt otillréicklig omfattning
tvdngstanke, t ex géra saker om och om igen, rikna, vidréra saker, tvitta D JA
hdnderna pa ett sdrskilt sétt eller kontrollera saker om och om igen?

o Vilka saker madste du géra?

e Kan du sjdlv tycka att det dr konstigt, orimligt eller onédigt, de sakerna du mdste
géra, men att du éndd “mdste” géra det for att minska dngesten eller att det ska
kénnas “rdtt”?

6. Markera vilka typer av tvangshandlingar barnet har:
Rengdring/tvattning

Ordna/arrangera foremal (symmetri)

Kontrollera (t ex. inte skadat andra, gjort ratt, last dorren etc)
Nihilistiska eller morbida tankar

Berora foremal/personer

Raknande (t ex. till vissa tal, antal foremal etc.)
Upprepa/gora om (t ex. uppgifter, tvdtta handerna, ga fram och tillbaka 6ver tréskel etc.)
Gora listor/schema 6ver aktiviteter

Samla/spara (inte kunna slénga bort saker)

Mentala ritualer/tankeritualer

Magiska handlingar

N O A

Ritualer med foraldrar eller andra (lugnande forsakringar)



MODUL: TVANGSSYNDROM

7. Undersdk om barnets tvangshandlingar utfors i syfte att minska dngest/lidande eller
for att forhindra att nagon fruktad héndelse eller situation annars intréffar.

Exempelfragor:

Maste du géra dina olika handlingar eller ritualer for att inte kénna dngest av din
tvdngstanke (t ex tvdtta hdnderna efter “smuts/baciller”, kontrollera att du gjort
rdtt etc.)?

Vad tror du skulle hédnda och hur skulle det kéinnas om du inte gjorde de handlingar
eller ritualer som du beréttade om?

Tdnker du att ndgot hemskt kan hénda eller att det annars kdnns skréimmande
eller vdldigt fel om du inte utfér handlingarna eller ritualerna?

8. Unders6k om tvangshandlingarna/tvangstankarna tar mer dn en timme per
dag och/eller orsakar stort lidande eller funktionsnedséattning socialt, i
skolan, i familjen eller inom andra funktionsomraden.

Exempelfragor:

Hur mycket tid tillbringar du totalt varje dag fér tvdngstankar och tvangshandlingar?
Tar de mer én en timme per dag?

Hur pdverkas ditt liv av det hér? Stdller det till problem pa fritiden? Ndr du ska vara
med kompisar? Stannar du hemma och tackar nej till olika aktiviteter?

Finns det saker du inte Iéingre kan géra p g a dina tvdang? Vad fér ndgot?

Pdverkas ditt skolarbete pd ndgot sdtt? Blir det svdrt for dig att vara i skolan?

GOr det hdr att du behéver mycket stéd, hjdlp eller  anpassning fran din familj,

dina fordldrar eller dina kompisar? Pa vilket sdtt?

Paverkas ditt liv pd ndgot annat sétt som jag inte frégat om?

9. Unders6k om det kan uteslutas att symtomen kan vara orsakade av nagon
substans (illegala droger, likemedel) eller annat medicinskt tillstand.

Exempelfragor:

Anvdnder du eller har du anvdnt alkohol eller andra droger som skulle kunna orsaka
dina symtom?

Har du varit (kroppsligt) sjuk under tiden du har haft de hér symtomen?

Har du tagit nGgon medicin som skulle kunna orsaka dina symtom?

21(67)

Ar kriteriet uppfylit?
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MODUL: PTSD/KOMPLEX PTSD

Information till intervjuaren:
PTSD kannetecknas av symtom relaterade till en eller flera handelser eller situationer som varit extremt hotande, skadande
eller skrammande.

22(67)

Symtom pa PTSD &r bl a patrangande symtom, undvikande av stimuli kopplade till traumat, negativa férandringar i
kognitioner och patagliga forandringar i stimulusreaktioner. Patrangande symtom kannetecknas av aterkommande,
ofrivilliga och plagsamma minnesbilder, mardrommar, flashbacks samt intensiva psykiska och fysiska reaktioner.

Symtomen kan forekomma spontant eller vid paminnelse av trauma (triggers). Undvikande av inre eller yttre paminnelser
av trauma ar ett karnsymtom och kan forsvara upptackt av PTSD p g a att barnet inte vill prata om handelsen. Férandrad
kognition och sinnesstamning innebar t ex svarigheter att minnas handelsen, en negativ uppfattning om sig sjélv eller andra,
forvrangda tankar om vad som orsakat hdandelsen, ihallande negativa kdnslor och oférmaga att kdnna positiva kanslor,
minskat intresse for aktiviteter, kdnsla av framlingskap infér andra. Uttalade forandringar i stimulusreaktioner innebar t ex
6kad vaksamhet, koncentrations- och smnsvarigheter, irritabilitet och ilskeutbrott, sjdlvdestruktivt eller hansynslost
beteende. Utdver kdarnsymtomen kan det forekomma problem med kadnsloreglering, negativ sjalvuppfattning och
relationsstérningar som tyder pa komplex PTSD.

For diagnos maste symtomen vara funktionsnedsattande samt ihdllande med en varaktighet pa minst 1 manad.

SCREENINGFRAGA:

1. Undersok om barnet upplevt ndgon potentiellt traumatisk hindelse.

Exempelfragor:

Har du ndgon gdng varit med om ndgot riktigt skrimmande ddr du sjélv eller ndgon
annan/ndrstdende drabbats? T ex trafikolycka, brand, inbrott eller naturkatastrof?
Vad var det? Ndér var det?

Har du ndgon gdng blivit slagen? Av vem? Har du sett ndr andra brékar eller sldss?
Har ndgon utsatt dig for sexuella handlingar mot din vilja? Eller évertalat dig att géra
ndgonting som du inte ville? Till yngre barn: Har ndgon rért dig pd snippan/snoppen
fast du inte ville det? PG rumpan?

Har du ndgon gdng plétsligt fatt veta att ndgot fruktansvdért hdnt ndgon som dr viktig
for dig? T ex att de varit med om en svar olycka eller har détt?

Har du eller ndgon i din familj varit néra krig eller en terrorattack? Har du sett
explosioner eller bomber? Har du sett déda eller allvarligt skadade mdnniskor?

Har du pd ndgot annat sétt upplevt eller sett ndgot riktigt hemskt eller skrdmmande?

ﬁr screening-kriteriet uppfyll'h

D Information saknas/
screeningfraga ej stilld

D NEJ, symtom foreligger ej

Symtom finns, men i
otillracklig omfattning

O J




MODUL: PTSD/KOMPLEX PTSD

2. Markera de potentiellt traumatiska handelser som barnet upplevt:
[] sjalv varit utsatt fér en eller fler traumatiska handelser
[] Bevittnat en eller fler traumatiska hidndelser som drabbat annan
[] Underrittats om traumatisk handelse

[] Exponerats fér motbjudande foreteelser (t ex déda manniskor eller liknande).
OBS! Ej via media.

Undersok via nedanstaende fragor om barnet har féljande patrangande symtom
med debut efter traumat.

3. Undersok om barnet aterupplever traumat i form av patrangande, ofrivilliga och
plagsamma minnen av traumat.

Exempelfragor:
e Har det hdnt ndgon gdng att du far bilder i huvudet eller starka minnen av det som du
har varit med om?
e Hdnder det trots att du inte vill tdnka pd det? Hur ofta?
e Madr du ddligt ndr du fér sédana minnen/bilder?

4. Unders6k om barnet har aterkommande mardrommar med debut eller forsamring
efter traumat. OBS! Innehallet behover inte vara traumarelaterat.

Exempelfragor:

e Har du haft mardrémmar efter att héndelsen intrdffade? Hur ofta? Brukade du ha
mardrémmar innan?

e Madr du déligt av mardrémmarna? Ar du rddd fér att somna eller vill inte somna? Har
du svdrt att somna igen om du vaknar av mardrémmar?

5. Undersok om barnet har dissociativa reaktioner (t ex flashbacks) dar barnet upplever
att traumat hander igen. OBS! dissociativa reaktioner kan variera fran milda till
extrema dar barnet tappar verklighetskontakt.

Exempelfragor:

e Har det ndgon gdng kdnts som om det du varit med om hdnder igen? Hur dg?
Hur ofta?

e Hdnder det att du hér réster eller ljud som ingen annan hér?

e Har du upplevt ndgon gdng att du befinner dig utanfér din kropp? Eller som att du ser
dig sjélv som om du var en annan person? Hdnder det ofta?

e Har du upplevt ndgon gdng att du befinner dig i en drém, att allt som hénder
omkring dig inte dr verkligt? Hénder det ofta?

e Har andra sagt att du kan vara okontaktbar korta stunder? Som frénvaroattacker?

e Har det varit s for dig efter det som du har varit med om eller hade du liknade
upplevelser redan innan?

6. Undersdk om barnet upplever intensiv eller stark psykisk plaga/smarta vid yttre
eller inre traumapaminnelser.

Exempelfragor:

e Hur mdr du ndr du pdminns om det som du har varit med om? T ex ndr du tdnker pd
eller gér ndgot som padminner dig om det?

e Har du ndgon gdng upplevt att du mdr sa ddligt att det kdinns som om du inte ska sta
ut i situationer som liknar det du varit med om?
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MODUL: PTSD/KOMPLEX PTSD

7. Unders6k om barnet upplever fysiologiska reaktioner i samband med yttre eller

. L L. o o .- R Ar kriteriet uppfyllt?
inre stimuli for sddant som paminner om nagon aspekt av traumat.

D Information saknas

Exempelfragor: [[] NEs, symtom foreligger ej

e Har du ndgon gdng upplevt att din kropp reagerar nér du pdminns om det som hdnt Symtom finns, men i
dig? Te x att du mar illa, stelnar till, bérjar skaka, eller att hjdrtat slGr snabbt och hdrt? D otillriicklig om,fattning
e Hur har det varit for dig? Har du upplevt kroppsliga reaktioner nér du pdminns om det D A
som hdnt? Vilka da?

Undersék via nedanstaende fragor om barnet, med debut efter att hindelsen
intraffat, undviker traumarelaterade stimuli.

8. Unders6k om barnet undviker inre paminnelser om traumat (t ex minnen, tankar,
kanslor, kroppsliga reaktioner). Anvind gédrna barnets egna ord for inre paminnelser.
OBS! Motvilja att svara pa fragor kan tyda pa undvikande.

Ar kriteriet uppfylit?

D Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej

Exempelfragor: Symtom finns, men i

e Har du undvikit att tdnka pa héndelsen? Har du férsékt att Igta bli ténka pé hdndelsen? D otillrécklig omfattning

e Undviker du att kdnna kénslor kopplade till det som du har varit med om? |:| JA

e Brukar du géra ndgot speciellt for att slippa pdminnelser om det som hént? Vad for
ndgot?

e Blir det jobbigt ndr du mdrker att kroppen reagerar med t ex svettningar,
hjértklappningar eller annat som paminner om hdndelsen? Férséker du pa ndgot sétt
att undvika att fa sGdana reaktioner?

9. Unders6k om barnet undviker yttre paminnelser om traumat (t ex personer, platser,
samtal, foremal, aktiviteter eller situationer). OBS! Motuvilja att svara pa fragor kan
tyda pa undvikande.

Ar kriteriet uppfylit?
D Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej
Exempelfragor: Symtom finns, meni
o Ardet jobbigt att prata om det som du har varit med om? Undviker du att prata om D otillrdcklig omfattning

det med familj och vénner? D JA

e Undviker du personer, platser, samtal, foremdl, aktiviteter eller situationer som
pdminner om det som du har varit med om? Ar det ndgonting annat som du undviker
(t.ex. ljud, lukter, smaker)?

e Brukar du géra ndgot speciellt for att slippa pdminnelser om det som hént? Vad for
ndgot?

Undersok via nedanstaende fragor om barnet har negativt forandrad kognition
och sinnesstamning med debut eller forsamring efter traumat.

10. Undersdk om barnet har svart att minnas centrala delar av traumat. (OBS! Ska vara

Ar kriteriet uppfylit?
orsakat av dissociativ amnesi och inte av substanspaverkan eller skallskada.)

D Information saknas

Exempelfragor: D NEJ, symtom foreligger ej
e Kan du minnas allt som hénde dig? Eller finns det delar som verkar har férsvunnit fran D Symtom finns, men i
ditt minne? otillricklig omfattning

[Jua




MODUL: PTSD/KOMPLEX PTSD

11a. Undersok om barnet har en ihdllande och 6verdriven negativ uppfattning om sig sjélv,

andra eller varlden i stort med debut eller férsamring efter traumat.

Exempelfragor:

e Kdnner du dig misslyckad, vérdelds eller att du dr en ddlig ménniska? Far du tankar
om att allt du gor blir fel, Gven om andra inte héller med dig?

e Kdnner du det som att ingen tycker om dig, dven om de séiger att de gor det?

o Tycker du att du har svdrt att kdnna fértroende/tillit fér andra
mdnniskor/samhdllet? Blir du lédtt misstdnksam eller misstror du andra? Tycker du
att vdrlden dr “ond” och farlig?

e Har du alltid tdnkt eller kint sG? Eller har det dndrats efter det som du har varit
med om?

11b*. Markera om barnet har en ihdllande och 6verdriven negativ uppfattning om sig sjalv

12,

13.

14.

och/eller andra eller vérlden i stort:

[J Ihdllande negativ sjalvbild*
[] Negativ uppfattning om andra eller virlden i stort

Undersok om barnet har ihallande och férvriangda tankar om anledningen till eller
konsekvensen av traumat, vilket leder till att barnet anklagar sig sjalv eller andra for
det som hant.

Exempelfragor:

e Hur tdnker du om konsekvenserna av det du har varit med om? Kénns det som att
det aldrig mer kommer att bli bra fér dig? Att ditt liv dr forstort?

e Brukar du tdnka p@ och ga igenom olika saker du kunde ha gjort for att férhindra
det som hdnde? Eller brukar du ténka hur andra borde ha gjort sa att det aldrig
hade héint?

o Anklagar du dig sjélv fér det som héinde, fast du egentligen inte kunde pdverka det?
Anklagar du andra pd samma sdtt?

Undersdk om barnet har ett ihdllande negativt kédnslotillstand sa som t ex skam, skuld,
radsla, ilska eller skrack med debut eller forsamring efter traumat.

Exempelfragor:

o Hur kénner du ndr du tdnker pd det som hént?

e Kdnner du dig radd? Kénner du dig vdldigt arg fér det som hdnt dig?
e Skdms du fér det som har hént dig?

e Har du skuldkdnslor fér det som har hént?

e Kdnns det alltid sG nér du tdnker pa det som hdnt?

Undersok om barnet har ett tydligt minskat intresse for eller delaktighet i viktiga
aktiviteter med debut eller férsamring efter traumat.

Exempelfragor:
e Kdnns det lika kul att vara med dina kompisar som innan det hér hdnde? Blir du
glad pd samma sdtt som tidigare ndr du gér roliga saker?
e Har du fatt ett minskat intresse for att géra sddant som du tidigare tyckte var roligt?
o Ardu lika engagerad och delaktig i olika aktiviteter nu, som du var innan héndelsen?
Hur dr det i skolan? Pa fritiden?

* Unders6ker komplex PTSD enligt ICD-11. Ingdr ej i DSM-5 diagnosalgoritm
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MODUL: PTSD/KOMPLEX PTSD

15.

16.

17*.

18*.

Undersdk om barnet &r emotionellt distanserad fran andra manniskor och/eller kdnner
likgiltighet eller framlingskap infor andra med debut eller férsamring efter traumat.

Exempelfragor:

e Kdnner du dig ndra dina férdldrar/syskon/vinner? Eller kinner du dig for det mesta
ensam dven ndr du ér med andra?

e Kan du engagera dig i andras problem? Eller har du svdrt att bry dig om andra?

e Kdnner du dig kdnslomdssigt bortkopplad eller avskuren fran andra ménniskor?

e Har det alltid varit sa fér dig? Eller har det dndrats efter det som du har varit med om?

Undersok om barnet har en ihallande of6rmaga att uppleva positiva kdnslor med
debut eller forsamring efter traumat.

Exempelfragor:

e Har du svdrt att kdnna positiva kdnslor? Kan du t ex kénna dig glad som tidigare?

e Kan du kdnna dig néjd éver saker du gor eller 6ver positiva saker som hénder?

e Har du alltid varit sadan eller kint sa? Eller har det dndrats efter det som du har varit
med om?

Undersdk om barnet har svart att behalla kinslomassigt nira relationer med
debut eller forsamring efter traumat.

Exempelfragor:

e Har du ndgon ndra vdn? Hur ldnge har ni varit kompisar?

e Har det blivit svdrt att behdlla ndra relationer med andra efter det som hédnde?

e Har du alltid varit san/kdnt s@? Eller har det dndrats efter det som du har varit
med om?

Undersdk om barnet har svarigheter med kdnsloreglering med debut eller
forsamring efter traumat.

Exempelfragor:

e Har du svart att kontrollera eller hantera dina kénslor efter det som hédnt?

e Reagerar du starkare pa saker eller i situationer jamfért med tidigare, innan det hér
hénde?

e Tardet Idng tid for dig att bli lugn efter att du har blivit upprérd?

Unders6k via nedanstaende fragor om barnet har markanta férandringar i
stimulusreaktioner med debut eller forsamring efter traumat.

19.

20.

Undersdk om barnet &r irritabelt och/eller argsint dven vid sma eller obefintliga
provokationer eller vid vardagliga, mindre stressorer.

Exempelfragor:

o Blir duirriterad eller arg dven fér sma saker, som du tidigare inte reagerade pG?

e Har du ldttare for att bli arg? SG arg att du ger dig pd saker eller personer? Tex genom
att du har sénder saker, sdger elaka saker eller ger dig pd andra fysiskt?

e Har det alltid varit sa for dig? Eller har det dndrats efter det som du har varit med om?

Undersok om barnet har ett hdnsynslost eller sjalvdestruktivt beteende med debut
eller forsamring efter traumat.

Exempelfragor:

e Har du ndgon gdng skadat dig sjdlv eller gjort dig illa med flit? Har du bérjat med det
efter det som héinde, eller gér du det mer nu?

o Sdger eller gér du saker som sdrar eller skadar andra? Vad kan det vara t ex?

e Har det alltid varit sa for dig? Eller har det dndrats efter det som du har varit med om?

* Unders6ker komplex PTSD enligt ICD-11. Ingdr ej i DSM-5 diagnosalgoritm
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Ar kriteriet uppfylit?
Information saknas

NEJ, symtom foreligger ej

D Symtom finns, men i
otillracklig omfattning
JA

—

Ar kriteriet uppfylit?

Information saknas

NEJ, symtom féreligger ej

Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning

JA

— &

Ar kriteriet uppfylit?

Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej

D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning

JA

—

Ar kriteriet uppfylit?
D Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej

D Symtom finns, men i
otillracklig omfattning

o

K Ar kriteriet uppfylit? \

D Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej

D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning

O Y,

[ Ar kriteriet uppfylit? \

D Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej

D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning

\JA

J




MODUL: PTSD/KOMPLEX PTSD

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Unders6k om barnet dr hyperalert, vaksam eller pa sin vakt med debut eller
férsamring efter traumat.

Exempelfragor:

e Har du varit extra spdnd och uppmdrksam pd vad som hdnder omkring dig (t ex ndr
du dr ute)? Ar du ofta pé din vakt? Kollar du vem som gdér efter dig nér du ér ute?

e Har det alltid varit sa fér dig? Eller har det dndrats efter det som du har varit med om?

Undersok om barnet ar nervost, lattskramt eller reagerar starkt vid 6verraskningar
med debut eller forsamring efter traumat.

Exempelfragor:

e Har du varit mer lédttskrémd dn vanligt? Blir du skrémd vid plétsliga och ovéintade ljud
eller rérelser?

e Har du reagerat starkt ndr du har blivit 6verraskad? Har du blivit ovanligt réddd, arg
eller orolig ndr ndgon har éverraskat dig?

e Har du alltid varit san? Eller har det dndrats efter det som du har varit med om?

Unders6k om barnet har koncentrationssvarigheter med debut eller férsamring
efter traumat.

Exempelfragor:

o Ardet svdrt fér dig att koncentrera dig, t ex pd skoluppgifter? Ar det svért fér dig att
g6ra dina Idxor eller att ldsa efter det som hénde?

e Har det alltid varit sa for dig? Eller har det dndrats efter det som du har varit med om?

Undersdk om barnet har somnsvarigheter med debut eller férsamring efter traumat.

Exempelfragor:

e Har du haft svdrt att somna? Hur sover du (oroligt/lugnt)?

o Vaknar du for tidigt? Eller vaknar du flera gdnger under natten?

e Har det alltid varit sa for dig? Eller har det dndrats efter det som du har varit med om?

Undersdk om symtomen funnits i mer dn 1 manad.

Exempelfragor:

e Hur ldnge har du matt sa hdr? Sedan det hénde det dig?
e Har du matt sa hdr den senaste mdanaden eller mer?

Undersok om symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande eller funktionsnedsattning
(t ex socialt, i skolan, i familjen eller inom andra funktionsomraden).

Exempelfragor:

e Hur pdverkas ditt liv av det hdr? Stdller det till problem pa fritiden? Nér du ska vara
med kompisar? Stannar du hemma och tackar nej till olika aktiviteter?

o Pdverkas ditt skolarbete pd ndgot sdtt? Blir det svart for dig att vara i skolan?

e GOr det hdr att du behéver mycket stéd, hjdlp eller anpassning frén din familj, dina
féréldrar eller dina kompisar? Pg vilket sétt?

e Pdverkas ditt liv pd ndgot annat sdtt som jag inte frégat om?

Undersdk om det kan uteslutas att barnets symtom kan vara orsakat av nagon
substans (illegala droger, likemedel) eller annat medicinskt tillstand.

Exempelfragor:

e Anvdnder du eller har du anvdnt alkohol eller andra droger som skulle kunna orsaka
dina symtom?

e Har du varit (kroppsligt) sjuk under tiden du har haft de hdr symtomen?

e Har du tagit ndgon medicin som skulle kunna orsaka dina symtom?
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Ar kriteriet uppfylit?
D Information saknas
D NEJ, symtom foreligger ej

D Symtom finns, meni
otillrdcklig omfattning

o,

Ar kriteriet uppfylit?
D Information saknas
D NEJ, symtom foreligger ej

D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning

O

Ar kriteriet uppfyllt? \
D Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej

D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning

JA
U Y,
K Ar kriteriet uppfylit? \

D Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej

D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning

Nt J
K Ar kriteriet uppfylit? \

D Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej

D Symtom finns, men i
otillracklig omfattning

U Y,
/ Ar kriteriet uppfylit? \

D Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej

D Symtom finns, men i
otillracklig omfattning

O Y,

/ Ar kriteriet uppfylit? \

D NEJ, symtomen kan vara
orsakade av
substans/medicinskt
tillstand

D JA, symtomen &r inte
orsakade av nagon
substans/medicinskt

\_ tillstand /
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MODUL: SCREENING FOR SUICIDALITET

Information till intervjuaren:

Foljande fragor ar avsedda for att upptacka nedsatt livslust, suicidalitet och sjalvskadebeteende. Ta stdllning till graden av
suicidrisk (lag, medelsvar, svar) vid forekomst av suicidala tankar.

1. Undersék férekomst av hoppléshetstankar. /Fﬁre|<0m5t av hOPP|5Shet?\

o JA, senaste manaden
Exempelfragor: D ’
D JA, tidigare (dn senaste

e Trivs du med livet? Tycker du att livet dr kul? manaden)

e Har du ndgonsin tdnkt att livet eller allt du gér Gr meningslést/hopplést? D NEJ
e Har det varit sG den senaste tiden? \o J

(Fﬁrekomst av dﬁdstankar?\
D JA, senaste manaden

2. Undersok forekomst av dodstankar. OBS! Dodstankar innebar inte enbart radsla for att do.

Exempelfragor: o
D JA, tidigare (dn senaste

e Har du ndgonsin ténkt att det vore béttre att vara déd eller att slippa leva? manaden)

e Har du tédnkt sG den senaste tiden?

@ NEJ D

3. Undersok forekomst av dodsénskan.

(Férekomst av dédsénskan?\

Exempelfragor:
D JA, senaste manaden

e Har du ndgonsin 6nskat att d6?
e Villdu d6? D JA, tidigare (4n senaste

e Har det varit s§ den senaste tiden? ménaden)

@ NEJ )

4. Undersok forekomst av suicidtankar.

Exempelfragor:

e Har du négonsin tinkt pd att ta ditt liv? Forekomst av suicidtankar?

e Har du haft sjélvmordstankar den senaste tiden? Nu?

e Tdnker du pa en specifik metod fér att ta ditt liv? Har du tillgdng till metoden?

e Hur ofta tédnker du pd det? Pa vilket sdtt pdverkas du? Hur pass starka ér tankarna?
Kan du avbryta tankarna pa det och tdnka pd ndgonting annat?

e Hur ldnge har du haft sédana tankar? Tycker du att de forekommer oftare eller mer
sdllan dn tidigare? Har de blivit mer eller mindre starka?

JA, senaste manaden

D JA, tidigare (dn senaste
manaden)

NEJ

MO0z

5. Undersok forekomst av suicidplaner.
Forekomst av suicidplaner?

Exempelfragor: JA, senaste ménaden

e Har du ndgonsin planerat att ta ditt liv? Har du sddana planer nu?

o Hur ofta tinker du pa det? Pa vilket sdtt paverkas du? Hur pass starka ér de? Kan du
avbryta de och ténka pd ndgonting annat? Har du bérjat att férbereda dig?

e Hur ldnge har du haft sGdana planer? Tycker du att de férekommer oftare eller mer
sdllan dn tidigare? Har de blivit mer eller mindre starka?

D JA, tidigare (dn senaste
manaden)

NEJ

M O02

6. Undersok forekomst av suicidforsok. Forekomst av suicidférsok?

Exempelfragor: JA, senaste manaden

e Har du ndgon gdng forsékt att ta ditt liv? Ndr var det? Kan du berdtta mer om det?

D JA, tidigare (dn senaste
e Vad var det som gjorde att du 6verlevde?

manaden)
NEJ

M 0O02)

7. Undersok om barnet har eller har haft sjdlvskadebeteende.
OBS! Om sjilvskadebeteende &r i suicidsyfte bor det betraktas som suicidférsok.

Forekomst av sjdlvskada?
JA, senaste manaden

D JA, tidigare (dn senaste
manaden)

NEJ

Exempelfragor:

e Har du ndgonsin gjort dig sjélv illa/skadat dig med vilja? Pa vilket sdtt? Vad hade du fér
syfte med det?

e Hur pass allvarligt har du sjélvskadat dig? Var det ndgon gdng sa djupt att det behévde
sys? Eller har det ndgon gdng blivit infekterat?

e Hur ofta sjélvskadar du dig? Hur ldnge har du gjort det? Tycker du att det forekommer
oftare eller mer sdllan dn tidigare?

e Har du ndgon gdng sjélvskadat dig for att dé?

MO0 =)




MODUL: EGENTLIG DEPRESSIONSEPISOD

Information till intervjuaren:
EGENTLIG DEPRESSION kédnnetecknas av nedstamdhet, irritabilitet, minskat intresse eller gladje stérre delen av dagen sa
gott som dagligen under minst 2 veckor i féljd. Under samma period kan det forekomma aptitférandringar,
sémnsvarigheter, psykomotorisk hamning eller agitation, svaghetskiansla eller brist pa energi, kdnslor av vardel6shet,
skuldkanslor, koncentrationssvarigheter, obeslutsamhet och nedsatt livslust. Sorgereaktion eller reaktioner pa en allvarlig
handelse eller allvarlig sjukdom bor tas i beaktande bade for differential-diagnostik och bedémning av samsjuklighet.

For diagnos ska symtomen vara funktionsnedsattande samt ha férelegat under samma 2-veckors-period.
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SCREENINGFRAGA:

1. Undersok om barnet dr nedstimd, irritabel eller har ett minskat intresse/glidje av
aktiviteter storre delen av tiden?

Exempelfragor:

Kénner du dig ofta ledsen och/eller tom? Kénner du sé under stérre delen av dagen?
Kdnns det som att du vill grdta ndstan varje dag?

Blir du létt irriterad utan att férsta varfér och fér saker du annars inte bryr dig s
mycket om?

Blir du glad pG samma sdtt som tidigare ndr du gér roliga aktiviteter?

Umgds du med dina kompisar lika ofta som férut? Varfér inte?

Hur Iénge har du kdnt dig sa hdr?

Har du ként dig sa hdr tidigare? Ndr var det?

ﬁ-\r screening-kriteriet uppfyllth

D Information saknas/
screeningfraga ej stalld

D NEJ, symtom foreligger ej

Symtom finns, men i
otillrdacklig omfattning

= J




MODUL: EGENTLIG DEPRESSIONSEPISOD

2. Unders6k om barnet har varit nedstamd eller irritabel under stérre delen av dagen sa
gott som dagligen under de senaste 2 veckorna.
Exempelfragor:

Kdnner du dig ledsen varje dag eller ndstan varje dag?

Kdnns det som att du vill grata varje dag?

Blir du ldtt irriterad utan att férsta exakt varfér och for saker du annars inte bryr dig om?
Kdnner du dig ledsen eller irriterad ndstan hela dagen? Kommer det och gdr?

Hur Iénge har du ként dig sG ledsen eller irriterad? Har det kénts sG under de senaste

2 veckorna?

3. Undersok om barnet haft ett patagligt minskat intresse for eller glddje av aktiviteter
under storre delen av dagen sa gott som dagligen under de senaste 2 veckorna.

Exempelfragor:

Kdnner du ofta att det mesta dr trakigt?

Blir du glad pG samma sdtt som du tidigare brukade bli nér du gér aktiviteter?

Kdnns det trdkigt eller ointressant ndr du gér saker som du férut har varit intresserad
eller road av?

Finns det ndgon aktivitet som fortfarande dr intressant eller gér dig glad?

Kdnns det sd hdr ndistan varje dag? Kdnns det s@ hdr under ndstan hela dagen, eller
bara kortare stunder?

Hur lédnge har det kdnts s@ hdr? Har det kénts sG under de senaste 2 veckorna?

Undersé6k via nedanstaende fragor om barnet haft ytterligare depressions-symtom
under samma period som det forekommit nedstamdhet/irritabilitet och/eller
minskat intresse/glddje:

4. Undersék om barnet har en minskad eller 6kad aptit sa gott som dagligen eller pataglig
viktuppgang eller viktnedgang (mer &n 5 % forandring av kroppsvikten under den
senaste manaden).

Exempelfragor:

Har du haft bdttre eller sémre aptit sedan du bérjade kdnna dig ledsen?

Brukar du hoppa éver mdltider eller dita stérre portioner nér du dr ledsen/irriterad?
Har det varit sa hér ndstan varje dag under de senaste 2 veckorna?

Har du gadtt upp eller ner i vikt den senaste tiden? Hur mycket? Mdrks det skillnad pa
dina kldder?

Har du forsékt paverka din vikt?

5. Unders6k om barnet har somnsvarigheter sa gott som varje natt.

Exempelfragor:

Om du jimfér med hur det brukar vara ndr du mdr bra, hur tycker du att din sémn dr
ndr du dr ledsen/nere? Sover du som vanligt? Sover du mer eller mindre én vanligt?
Har du svdrare dn vanligt att somna ndr du kdnner dig s@ hdr nedstdmd?

Vaknar du under natten eller tidigt pd morgonen (tidigare dn vad som behévs)? Har
du svdrt att somna om?

Har du svart med sémnen ndstan varje natt nér du mar sa har?

Har det varit svart med sémnen ndstan varje natt under de senaste 2 veckorna?

6. Unders6k om barnet dr psykomotoriskt agiterat eller hammat sa gott som dagligen.
OBS! Forandring i psykomotoriskt tempo ska vara markbar f6r omgivningen.

Exempelfragor:

Kdnner du dig mer rastlés dn vanligt nér du dr ledsen eller irriterad? Tycker andra att
du har haft svdrare dn vanligt med att sitta still i samband med att du dr
nedstdmd/deppig? Tycker andra att du verkar spdnd?

Tycker du att du har varit mer Idngsam dn vanligt i samband med att du ér
nedstdmd? T ex att du gdr eller pratar IGngsammare én vanligt?

Pa vilket scitt mdérks det att du dr mer rastlés eller Idngsam én du brukar vara nér du
mdr bra? Mdrker dina férdldrar, kompisar eller Idrare det hér?

Har det varit sG hdr ndstan varje dag under de senaste 2 veckorna?
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Ar kriteriet uppfylit?
D Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej

D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning

[Jua

Ar kriteriet uppfylit?
D Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej

D Symtom finns, men i
otillracklig omfattning

Joa

Ar kriteriet uppfylit?
D Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej

D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning

O

Ar kriteriet uppfylit?
D Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej

D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning

[Jua

Ar kriteriet uppfylit?
D Information saknas
D NEJ, symtom foreligger ej

D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning

[Jua




MODUL: EGENTLIG DEPRESSIONSEPISOD

7. Undersok om barnet kédnner brist pa energi eller svaghetskénsla sa gott som dagligen.
Exempelfragor:

e Har du ként dig svagare eller tréttare dn vanligt? Har det bérjat kdnnas s@ hér efter
att du blivit nedstdmd/ledsen?

e Kdnns det som att din kropp inte orkar med aktiviteter som du brukar kunna géra utan
att bli trétt? Gor du farre saker én vad du brukar pd grund av att det kdnns s@ hér?

e Kdnns det som att du har sd lite energi att du hellre ligger i sdngen/soffan?

e Har du det varit sG hdr néstan varje dag under de senaste 2 veckorna?

8. Undersék om barnet har kdnslor av misslyckande och vardeldshet eller 6verdrivna
skuldkénslor sa gott som dagligen. OBS! Inte enbart skuldkinslor for att vara sjuk.

Exempelfragor:

o Vad tycker du om dig sjdlv som person? Tycker du att du dr en bra person? Kan du
tdnka positiva tankar om dig sjélv? Kan du ge ndgra exempel?

e Det dr vanligt ndr man dr ledsen/irriterad att man har negativa tankar om sig sjdlv,
t ex att man kénner sig vdrdel6s eller misslyckad? Hur dr det fér dig?

e Har du ldtt for att fG skuldkdnslor fér saker dven om andra sdger att det inte dr ditt
fel? Fér vad? Har det alltid varit sa eller har det varit oftare s den senaste tiden?

o Hur ofta kdnner du sG hdr?

e Har du det varit s hdr ndstan varje dag under de senaste 2 veckorna?

9. Unders6k om barnet har koncentrationssvarigheter, tankesvarigheter eller
svarigheter med att fatta beslut sa gott som dagligen.

Exempelfragor:

e Har du svdrare dn vanligt att koncentrera dig ndr du kénner dig ledsen/irriterad?
Maste du Idsa om saker du precis ldst fér att du inte kan fokusera?

e Madste du anstrdnga dig mer dn vanligt for att klara skolan nér du kdnner dig
ledsen/irriterad?

o Ar det svért att ténka klart eller att fatta beslut? Kidnns det som att det gér trégt att
tdnka? Kdnns det svdarare dn vanligt att fatta beslut?

e Hur ofta kdnns det s@ hdr? Har du det varit sG hdr ndstan varje dag under de senaste 2
veckorna?

10. Undersdk om barnet har aterkommande doédstankar, dédsonskan,
suicidtankar, suicidplaner eller har genomfort suicidférsok.

Exempelfragor:
e Har du ndgonsin tdnkt att det skulle vara bdttre att vara déd?
e Har du ndgonsin 6nskat att du vore dod?
e Har du haft tankar pé déden eller 6nskat att du vore d6d under de senaste 2 veckorna?
e Har du ndgonsin tdnkt ta ditt liv?
e Har du ndgonsin planerat att ta ditt liv? Har du ténkt sa nyligen?
e Har du ndgonsin férsékt att ta ditt liv? Ndr hdnde det?

11. Unders6k om symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande eller funktionsnedsattning
(t ex socialt, i skolan, i familjen eller inom andra omraden).

Exempelfragor:

o Hur pdaverkas ditt liv av det hdr? Stéller det till problem? Pa vilket sditt?

o Stdller det till problem pa fritiden? Nér du ska vara med kompisar?

e Pdverkas ditt skolarbete pG ndgot sdtt? Pa vilket sdtt?

e GOr det hdr att du behéver mycket stod, hjdlp eller anpassning fran din familj, dina
féréldrar eller dina kompisar? Pg vilket sétt?

e Pdverkas ditt liv pa ndgot annat sdtt som jag inte frégat om?

12. Undersdk om det kan uteslutas att barnets symtom kan vara orsakat av nagon substans
(illegala droger, likemedel) eller annat medicinskt tillstand.

Exempelfragor:

e Anvdnder du eller har du anvént alkohol eller andra droger som skulle kunna orsaka
dina symtom?

e Har du varit (kroppsligt) sjuk under tiden du har haft de hdr symtomen?

e Har du tagit ndgon medicin som skulle kunna orsaka dina symtom?
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Ar kriteriet uppfylit?
Information saknas

Ar kriteriet uppfyllt?
Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej

D Symtom finns, men i
otillrdacklig omfattning

JA

D NEJ, symtom foreligger ej
D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning
JA

Ar kriteriet uppfylit?

Information saknas

D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning

JA
JA J
D NEJ, symtom foreligger ej

D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning

Ar kriteriet uppfylit?
Information saknas

JA

Ar kriteriet uppfylit?
Information saknas
D NEJ, symtom foreligger ej
D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning
D NEJ, symtom foreligger ej

Ar kriteriet uppfylit?

D NEJ, symtomen kan vara
orsakade av substans/
medicinskt tillstand

D JA, symtomen dr inte
orsakade av nagon
substans/medicinskt
tillstand




MODUL: IHALLANDE DEPRESSION

Information till intervjuaren:
IHALLANDE DEPRESSION (tidigare dystymi) hos barn och ungdomar kinnetecknas av nedstamdhet eller irritabilitet stérre
delen av dagen flertalet dagar under minst 1 ar. | samband med nedstamdhet/irritabilitet kan det férekomma férandringar
pa aptit, somnsvarigheter, svaghetskansla/brist pa energi, 13g sjalvkénsla, koncentrationssvarigheter eller obeslutsamhet
och hoppl6shetskéanslor.
For diagnos ska inga symtomfria perioder langre dn 2 manader har forekommit under 1-arsperioden.
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SCREENINGFRAGA:

1. Unders6k om barnet dr nedstamd eller irritabel stérre delen av dagen flertalet dagar

under minst 1 3r sammanhéngande.

Exempelfragor:

Kdnner du dig ofta ledsen, nere, irriterad eller sur?

Kénner du dig ledsen eller irriterad néstan hela dagen?

Kdnner du dig ledsen eller irriterad varje dag eller ndstan varje dag?

Hur Iénge har det varit sa? Har det varit sd i 1 6r?

Har du ként dig ledsen eller irriterad stérre delen av tiden under det senaste dret?

ﬁr screening-kriteriet uppfylla

D Information saknas/
screeningfraga ej stilld

D NEJ, symtom foreligger ej

Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning

Nl J




MODUL: IHALLANDE DEPRESSION

2. Undersdk om barnet har foljande symtom i samband med nedstamdhet/irritabilitet
(markera de symtom som féreligger):

3.

J

I I O B

Dalig aptit eller dter for mycket

Sémnstorning (for lite eller mycket somn)

Brist pa energi eller svaghetskansla

Lag sjalvkansla, sjalvfortroende
Koncentrationssvarigheter, svart att fatta beslut

Hoppl6shetskanslor (tankar om att livet och/eller allt barnet gér kdnns hopplost)

Unders6k om det kan uteslutas att barnet under 1-arsperioden varit symtomfri under
langre tid 4n 2 manader i foljd.

Exempelfragor:

Har det funnits en period under den hér tiden dd du kdnt dig okej, d v s inte ként dig
nedstdmd/irriterad?

Har du haft perioder under det senaste dret ndr du dtit som vanligt? Sovit som
vanligt? Orkat géra saker som vanligt? Kunnat ténka positiva tankar om dig sjélv?
Kunnat koncentrera dig som vanligt? Kunnat tdnka positiva tankar om din framtid?
Hur Iénge var det sd, att du mddde okej? Var det sé i 2 manader eller mer i foljd?

Undersok om symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande eller funktionsnedsattning
(t ex socialt, i skolan, i familjen eller inom andra omraden).

Exempelfragor:

Hur pdverkas ditt liv av det hér? Stdller det till problem? Pg vilket sdtt?

Stdller det till problem pa fritiden? Nér du ska vara med kompisar?

Pdverkas ditt skolarbete pd ndgot sdtt? Pa vilket sdtt?

GOr det hdr att du behéver mycket stéd, hjdlp eller  anpassning frén din familj,
dina fordldrar eller dina kompisar? Pé vilket sdtt?

Paverkas ditt liv pd ndgot annat sétt som jag inte frégat om?

Undersdk om det kan uteslutas att barnets symtom kan vara orsakat av nagon substans
(illegala droger, lakemedel) eller annat medicinskt tillstand.

Exempelfragor:
e Anvdnder du eller har du anvént alkohol eller andra droger som skulle kunna orsaka

dina symtom?
Har du varit (kroppsligt) sjuk under tiden du har haft de hér symtomen?
Har du tagit ndgon medicin som skulle kunna orsaka dina symtom?
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/ Ar kriteriet uppfylit? \

D Information saknas

D NEJ (har varit symtomfri
mer dn 2 man i f6ljd)

D Minskade symtom, men ej
helt symtomfri

JA (har EJ varit symtomfri

\D mer dn 2 man i féljd) /

Ar kriteriet uppfylit?
Information saknas
D NEJ, symtom féreligger ej

D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning

O

Ar kriteriet uppfylit?
D NEJ, symtomen kanvara
orsakade av substans/
medicinskt tillstand
D JA, symtomen dr inte

orsakade av nagon
substans/medicinskt
tillstand




MODUL: MANISK/HYPOMAN EPISOD

Information till intervjuaren:
MANI kannetecknas av avgransade perioder av onormalt forhojd, upprymd eller irritabel sinnesstamning, dar barnet har
Overdrivet mycket energi och ofta ett extremt stort sjalvfortroende. Barnet kan kdnna att det klarar av ”vad som helst”,
tappar omddmet och kan géra ogenomtdnkta och t o m farliga saker som det i vanliga fall inte skulle gora (t ex spendera
mycket pengar, inleda relationer, prata om och tanka pa sex mer an vanligt). Ett kraftigt minskat somnbehov ar vanligt och
barnet kan trots detta vara full av energi. Under ett maniskt skov kan dven psykotiska symtom forekomma.

HYPOMANI &r en lindrigare form av mani och kannetecknas av att barnet har mer energi @n vanligt, har en mer positiv och
forhojd sinnesstamning och kan vara mer kreativ dn vanligt. Till skillnad mot manisk episod upplever barnet sjalv sillan den
hypomana episoden som problematisk.
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SCREENINGFRAGA:

1. Undersok om barnet nagonsin har haft en markant fordndrad och onormalt férhéjd
och/eller irritabel sinnesstimning och/eller onormalt 6kad maélinriktad aktivitet/energi
som varat storre delen av tiden sa gott som dagligen under en tydligt avgransad period
om minst 1 vecka (eller kortare om sjukhusvard varit nédvéndig; Mani) eller minst fyra
dagar i féljd (Hypomani)

Exempelfragor:

Har du ndgonsin haft en period av ovanligt mycket energi, sG mycket sa att det
kénns konstigt? Kdnde du dig extremt irriterad, pd ett sdtt som du inte brukar vara?
Har du ndgonsin haft en period da du ként dig ovanligt glad, att du var osdrbar och
klarar av allting, eller att du hade ovanliga férmdgor jamfért mot tidigare?

Kdnde du da att du hade mindre smnbehov och att du dndad var pigg hela dagen?
Hur mdénga timmar sov du da per dygn? Hur sover du i vanliga fall?

Kdnde du att du hade mdnga idéer, att du tédnkte snabbt och att det var svart att
stdnga av hjdrnan och/eller att du blev mer ldttdistraherad och stérd av sddant du
inte brukar pdverkas av?

Har andra under en sddan period sagt att du pratar fér snabbt och fér mycket eller
att de inte kunde hénga med i ditt tempo, att du var annorlunda mot hur du brukar
vara?

Finns det saker du har gjort nédr du matt sG hdr som du aldrig annars skulle géra,

t ex spenderat mycket pengar, inlett relationer, eller gjort “farliga saker”?

Har du behévt sjukhusvdrd ndr du matt sa hér?

Ndr du matt sG hdr, hur ldnge har det varit sa? Stérre delen av dagen? Minst fyra
dagar i féljd? Eller var det dnnu fler dagar, minst 1 vecka i féljd?

Ar screening-kriteriet \
MANI uppfylit?

D Information saknas/
screeningfraga ej stalld

D NEJ, symtom foreligger ej

D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning

\ D JA, symtom minst1veller

Ar screening-kriteriet \
HYPOMANI uppfylit?

Information saknas/
screeningfraga ej stélld

D NEJ, symtom foreligger ej

D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning

K JA, symtom minst4 d j




MODUL: MANISK/HYPOMAN EPISOD
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2. Undersdk om barnet under perioden som beskrivits ovan, och som tydligt skiljer sig mot barnets
vanliga beteende, har haft féljande symtom (markera de symtom som foreligger) (Mani/Hypomani)

[] Grandiositet eller uppblast sjilvkinsla

(t ex kdnner sig osarbar, éverldgsen, kan plétsligt “allting”, upplever att ha ovanliga férmdgor)

[] Patagligt minskat sémnbehov
(t ex utvilad efter bara ndgra timmar sémn)

[] Ovanligt pratsam, svart att vara tyst

(t ex pratar snabbt och ovanligt mycket, svart fér andra att férstd och hdnga med i tempo och dmne)

[] Tankerusning, tankeflykt
(t ex tankarna véxlar och kommer snabbt, fér mdanga “tankar i huvudet”)

[] Lattdistraherad
(t ex distraherad eller stérd av smdsaker/ljud som annars inte péverkar)

[] Psykomotorisk agitation eller 6kad malinriktad aktivitet

(t ex ovanligt engagerad i olika projekt, svart att vara stilla, pabérjar olika aktiviteter men fullféljer inte alltid)

[l Engagemang i aktiviteter med troliga negativa konsekvenser

(t ex spenderar pengar, inleder relationer, skolkar, gér “tokiga eller farliga saker”, pratar om och tdnka pé sex mer

dn vanligt)

3. Undersék om barnet i samband med férindrat stimningslige beter sig/fungerar tydligt
annorlunda mot hur barnet vanligen fungerar (Hypomani).

Exempelfragor:
o Ndr du mdr sG hdr som vi nyss pratat om, pa vilket sétt dr det annorlunda jémfért
med hur du brukar mé och bete dig, alltsa ndr du dr som vanligt?
o Om du jamfér med symtomen vi nyss pratade om, dr det ndgot som dr typiskt fér
dig som person och hur du brukar md och vara eller dr det helt annorlunda?

4. Undersok om barnets forandrade staimningslidge och férandrade beteende ar/har varit
tydligt markbara fér omgivningen (Hypomani).
Exempelfragor:
e Har dina férdldrar eller andra vuxna kommenterat att du dr annorlunda nér du mdr
som du beskrev tidigare?
o Pa vilket sdtt har de mdrkt att du dr annorlunda?
e Vad har de sagt till dig som exempel pé vad som dr annorlunda?
o Vemyvilka har mdérkt att du dr annorlunda?

5. Undersék om barnets fériandrade sinnesstamning ar/har varit uttalat
funktionsnedsattande eller om symtomen &r sa allvarliga att sjukhusvard behovs eller
om psykotiska symtom funnits under episoden (Mani)

Exempelfragor:

e Hur pdverkas ditt liv av de symtom vi nyss pratade om? Stdller det till problem?
Pa vilket sdtt?

o Stdller det till problem pa fritiden? Ndr du ska vara med kompisar?

e Pdverkas ditt skolarbete pG ndgot sdtt? Pa vilket sdtt?

e GOr det hdr att du behéver mycket stéd, hjdlp eller anpassning frén din familj, dina
fordldrar eller dina kompisar? Pa vilket sdtt?

o Har du behévt sjukhusvdrd, eller vardats mot din vilja nér du matt sa hér?

e Har du i samband med att du matt sG hdr haft annorlunda upplevelser (psykotiska
upplevelser)? T ex att du hért saker andra inte kunnat héra, att du upplevt att du har
speciella formdgor etc? Kan du beskriva vilka symtom du hade?

e Pdverkas ditt liv pd ndgot annat sdtt som jag inte frégat om?

6. Baserat pa féregaende fraga (fraga 5), ta stéllning till om det kan uteslutas att
symtomen orsakar en markbar funktionsnedsattning (Hypomani).

[ Ar kriteriet uppfylit? \

D Information saknas

[_] NEJ, symtom foreligger ej

D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning

" J
/ Ar kriteriet uppfylit? \

D Information saknas

|_I NEJ, symtom féreligger ej

D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning

Nl J

Ar kriteriet uppfylit?
D Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej

D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning

[Joa

Ar kriteriet uppfylit?

D NEJ, symtomen orsakar

funktionsnedsattning

D JA, symtomen orsakar inte
funktionsnedsattning
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MODUL: MANISK/HYPOMAN EPISOD

7. Undersék om det kan uteslutas att barnets symtom kan vara orsakade av nagon substans
(illegala droger, likemedel) eller annat medicinskt tillstand. (Mani/Hypomani).

Ar kriteriet uppfylit?

NEJ, symtomen kanvara

Exempelfragor: orsakade av substans/
e Anvdnder du eller har du anvdnt alkohol eller andra droger (tex amfetamin) som medicinskt tillstand

skulle kunn.a orsaka ('ﬁna s.ymtom? . D JA, symtomen ir inte
e Har du varit (kroppsligt) sjuk, under tiden du har haft de hdr symtomen, tex haft orsakade av n3gon

hjérnhinneinflammation? substans/medicinskt
e Har du tagit ndgon medicin som skulle kunna orsaka dina symtom? tillstand
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MODUL: SCREENING FOR PSYKOTISKA SYNDROM

Information till intervjuaren:

PSYKOTISKA SYNDROM kéannetecknas av symtom avseende vanforestallningar, hallucinationer, desorganiserat tal,
patagligt desorganiserat eller katatont beteende och/eller negativa symtom (t ex kdanslomassig avflackning och
viljeloshet). Vid psykos upplevs verkligheten som férandrad och annorlunda och barnet kan ha svart att skilja pa
fantasi och verklighet.

Vanforestéllningar ar nar barnets verklighetsuppfattning ar forvrangd och barnet upplever sadant som t ex att vara
forfoljd, att barnet har speciella formagor som att kunna lasa tankar, ha kontakt med andar etc.

Hallucinationer &r nér barnet t ex hor, ser, kdnner lukter/smaker eller taktilt upplever sddant som andra inte gér och
som inte finns i verkligheten. Det kan handla om att héra susningar, roster, se skuggor, ljusfenomen, uppleva beroring
fran doda etc.

Desorganiserat tal ar t ex ndr talet ar splittrat eller ndr man har |6sa associationer dar det kan blir svart for andra att
hanga med och forsta. Patagligt desorganiserat beteende beskrivs oftast som dndamalslost beteende. Vid katatont
beteende &r personen langsam, stel eller intar en obekvam och konstig kroppsstallning.

Tankestorningar vid psykos kan handla om att barnet upplever att tankarna kommer fran nagon annan, att ndgon
"tar” tankarna eller att tankar pl6tsligt férsvinner.

Innan man utvecklar psykotiska symtom som vanférestallningar eller hallucinationer kan det forekomma en period
dar negativa symtom sa som tillbakadragenhet och viljel6shet dominerar, en sa kallad prodromal fas. | samband med
det kan det forekomma vissa perceptionsstorningar eller andra symtom som t ex stark angest, forandrat beteende,
maende, personlighet eller fungerande som inte kan forklaras av annan sjukdom eller tillstand.

OBS! Denna modul dr avsedd att screena for psykotiska symtom, fullstandiga diagnoskriterier undersoks e;.

SCREENINGFRAGA:

1. Unders6k om barnet uppvisar tecken pa psykotiska symtom sasom hallucinationer,

vanforestillningar, desorganiserat tal/beteende och/eller negativa symtom. ﬁr screening-kriteriet uppfyllt“
Exempelfragor: D Information saknas/
e Hdnder det att du hér réster eller andra ljud som ingen annan kan héra? Eller att du screeningfraga ej stélld
ser saker som inte andra kan se? D NEJ, symtom foreligger ej
e Hdnder det att det kdnns som att ndgon spionerar pa dig? Symtom finns, men i
e Kdnner du att du har sdrskilda férmdgor, att du kan géra saker andra inte kan, t ex otillrdcklig omfattning
ldsa andras tankar, ta emot signaler fran media, kéndisar etc? |:| A
e Kdnns det ibland som att det héinder ndgot konstigt med din kropp, t ex att din \ /

hjérna véxer eller att organ byter plats i kroppen? Eller att olika féremal fordndras,
t ex att de blir férvridna pd ndgot sctt?

e Hdnder det att dina tankar blandas ihop, att nya tankar kommer och avbryter, att
du har svart att féra ett samtal, att det ibland bara tar stopp?

o Har du blivit mer tillbakadragen, isolerar du dig eller drar du dig undan?

e Tycker andra att du har dndrat i din personlighet eller i ditt beteende? Pa vilket sctt?
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MODUL: SCREENING FOR PSYKOTISKA SYNDROM

2. Undersok om barnet har hallucinationer.
Exempelfragor:

Brukar du héra réster som andra inte hér? Vad brukar du héra?
Brukar du héra ljud, mummel, musik som andra inte hér? Vad brukar du héra?

Upplever du att dina sinnen ibland kan spela dig ett spratt, att du upplever saker som
andra inte gér, t ex att du hér, ser eller kiinner saker andra inte kan? Vad kan det vara?

Har du sett saker (t ex skuggor eller liknande) du inte kan férklara, ndgot som andra
inte ser? Vad fér ndgonting?

Kan du kdnna att det finns ndgon eller ndgot hos dig som andra inte upplever, t ex
en beréring eller lukt?

Tycker du att det du upplevt ér obehagligt eller konstigt?

3. Undersok om barnet har vanférestallningar.
Exempelfragor:

Kdnner du att det finns saker du inte kan berdtta fér andra for att de inte skulle tro
dig eller att de skulle tro att du hittade pa? Vad fér ndgot?

Kdnner du dig forféljd, iakttagen eller att ndgon dr ute efter dig? Upplever du att
ndgon vill géra dig illa?

Kdnner du att du har sdrskilda formdgor, att du kan géra saker andra inte kan, t ex
ldsa andras tankar, ta emot signaler fran media, kéndisar etc?

Kdnner du dig ibland styrd eller kontrollerad av en kraft utifran, eller som en robot?
Eller att andra personer kan ldsa dina tankar?

Har du ndgonsin upplevt att din kropp har férdndrats pd ndgot sétt som du inte har
forstatt eller kunnat férklara?

4. Undersok om barnet uppvisar desorganiserat tal.

Exempelfragor:

Har du upplevt att dina tankar blandas ihop, att nya tankar kommer och avbryter,
att du har svdrt att féra ett samtal, att det ibland bara tar stopp?

Kan det vara svdrt ibland att veta vems tankar du har?

Har du upplevt att du slutar prata mitt i en mening, och sedan plétsligt bérjar prata
om ndgot helt annat (eller har andra sagt att du gjort pd det sdttet)?

Har du mdrkt eller har ndgon annan sagt till dig att det dr svart att hdnga med eller
forstd vad du pratar om, t ex att du blandar olika saker i samma mening som inte
hdnger ihop?

Har andra sagt till dig att du pratar osammanhéngande?

Har du fatt héra av andra att de tycker att du har blivit konstig/beter dig mdrkligt
eller att du gor konstiga saker?

5. Unders6k om barnet uppvisar patagligt desorganiserat eller katatont beteende.

Exempelfragor:

Hdnder det ibland att du bara gdr runt utan anledning? Eller att du gér saker utan
att riktigt férsta varfér? T ex att du gdr in i ditt rum och ddrefter ut och in igen, att
du 6ppnar en ldda och sedan hdmtar du jackan fran hyllan etc.

Har du upplevt eller har ndgon pdpekat att du rér dig annorlunda, t ex att du gar
stelt, mycket Idngsamt eller att du bara blir stel?

Har ndgon kommenterat att du ibland har en konstig och obekvdm stdllning?

6. Undersok om barnet uppvisar negativa symtom.

Exempelfragor:

Har du blivit mer tillbakadragen, isolerar du dig eller drar du dig undan? Hénder det
att du inte pratar lika mycket med dina ndrmaste? Att du har bérjat att hdlla dig for
dig sjélv fér det mesta?

Har du fatt héra av andra att du inte visar dina kdnslor som férut, att det dr svart
att veta hur du mar?

Tycker du eller andra att du presterar mycket sémre i skolan én vad du brukade
géra innan? Tycker du eller andra att du har tappat formdgor? Att du inte dr lika

bra pé det som du brukade vara bra pg?

Ar kriteriet uppfyllt?
D Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej

D Symtom finns, men i
otillrdacklig omfattning

[l

Ar kriteriet uppfylit?
D Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej

D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning

[Jua

Ar kriteriet uppfylit?
D Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej

D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning

O

Ar kriteriet uppfylit?
D Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej

D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning

[Jua

Ar kriteriet uppfylit?
D Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej

D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning

[Jua
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MODUL: SCREENING FOR PSYKOTISKA SYNDROM

7. Unders6k om symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande eller funktionsnedsattning
(t ex socialt, i skolan, i familjen eller inom andra omraden).

Exempelfragor:

e Hur paverkas ditt liv av det hdr? Stdller det till problem? Pa vilket sditt?

o Stdller det till problem pa fritiden? Ndr du ska vara med kompisar?

e Pdverkas ditt skolarbete pa ndgot sdtt? Pa vilket sdtt?

o Gor det hdr att du behéver mycket stéd, hjdlp eller  anpassning fran din familj,
dina férdldrar eller dina kompisar? Pa vilket sdtt?

e Pdverkas ditt liv pd ndgot annat sdtt som jag inte frégat om?

8. Undersok om symtomen kan vara orsakade av nagon substans (illegala droger,
lakemedel) eller annat medicinskt tillstand.

Exempelfragor:
e Anvdnder du eller har du anvént alkohol eller andra droger som skulle kunna orsaka
dina symtom?
e Har du varit (kroppsligt) sjuk under tiden du har haft de hér symtomen?
e Har du tagit ndgon medicin som skulle kunna orsaka dina symtom?

Ar kriteriet uppfyllt?
D Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej

D Symtom finns, men i
otillrdacklig omfattning

[l

Ar kriteriet uppfylit?

NEJ, symtomen kan vara
orsakade av substans/
medicinskt tillstand

JA, symtomen ar inte
orsakade av nagon
substans/medicinskt
tilistand
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MODUL: ANOREXIA NERVOSA

Information till intervjuaren:

ANOREXIA NERVOSA kédnnetecknas av en mycket stark rddsla for att ga upp i vikt och stort fokus ligger pad mat, vikt och
kroppsform. Utéver en utpraglad "viktfobi” forekommer ofta stranga regler kring dtandet (t ex vad, ndr och hur mycket som
ar okej att dta) och 6vertradelser mot dessa regler orsakar kraftig angest, skam och kanslor av misslyckande. Barnets vikt
och kroppsform blir avgérande for hur barnet uppfattar och varderar sig sjalv. Upptagenheten av mat, vikt och kroppsform
leder ofta till att barnet drar sig undan och upplever stor ensamhet och instangdhet i sin egen kropp.

Det finns tva olika former. Hetsdtning/sjdlvrensning innebar upprepade episoder av hetsdtning och/eller sjélvrensning (dvs.
krakningar och laxering) som har férekommit under de senaste 3 manaderna. Den andra formen &r sjdlvsvdlt dar hetsatning
och/eller sjélvrensning inte forekommit under de senaste 3 manaderna.

SCREENINGFRAGA:

1. Undersok om barnet har en stark radsla for att bli tjock/ga upp i vikt eller pa olika ﬁr screening-kriteriet uppfylla
satt férs6ker motverka viktuppgang (trots att barnet ar klart underviktigt). .
OBS! Inhdmta information fran bade barn och vardnadshavare! D Inform'atlorl sakr}as{
screeningfraga ej stalld
Exempelfragor: D NEJ, symtom foreligger ej
e Kdnner du dig extremt rddd fér att ga upp i vikt eller att bli tjock ("viktfobi")? Symtom finns, men i
Kdnner du sa trots att andra sdger att du ér smal? otillriicklig omfattning
o Hur skulle du kénna dig om du gick upp i vikt t ex 0,5, 1, 3, 5 kg? Pa vilket sdtt skulle D A
det péverka dig, hur skulle du ma och vad skulle du géra? \ j

e Brukar du géra saker fér att ga ner i vikt (t ex med ndgon diet, utesluter viss mat,
trénar 6verdrivet mycket, std istdllet for att sitta ner eller anvénder laxerande eller
andra preparat for viktnedgdng etc)?



MODUL: ANOREXIA NERVOSA

2. Unders6k om barnet har ett alltfor lagt energiintag vilket medfort en signifikant 1ag
kroppsvikt (under den ldgsta normalt forvintade vikten). OBS! Inhdmta information
fran bade barn och vardnadshavare!

Exempelfragor:

e Finns det viss typ av mat du inte ldngre dter (t ex dter bara vegetarisk/vegansk mat,

utesluter kolhydrater, fett, dricker bara light-drycker etc)? Vad dter du inte och vad
kan du dta?

Brukar du hoppa 6ver vissa mdltider? Ndr, vilka och varfér? Far du stark dngest ndr
du dtit?

Ater du mindre méngd/portioner jimfért med tidigare?

Ar andra oroliga att du inte fér i dig tillriickligt mycket mat pé en dag?

Har du gdtt ner i vikt den senaste tiden? Hur mdnga kg? Var det avsiktligt?

3. Unders6k om barnet har en stord kroppsuppfattning angaende sin kroppsform eller
vikt, om barnets sjélvkinsla dr 6verdrivet paverkad av vikt/kroppsform eller om
barnet fornekar den laga kroppsviktens allvarlighet. OBS! Inhdmta information fran
bade barn och vardnadshavare!

Exempelfragor:

Hur upplever du dig sjélv och din kropp? Vad ér du néjd eller missnéjd med?
Brukar din vikt och din kroppsform pdverka dig mycket? Ténker du vdéldigt mycket
pa det? Har du svdrt att inte tdnka pa det?

Brukar du spegla dig, mdta vissa kroppsdelar, ta foton etc, for att kontrollera din
kroppsform?

Kdnner du att din vikt och kroppsform pdverkar hur du mdr och vad du tycker om
dig sjdlv? Pa vilket sétt? Hur Idnge har det varit sG?

Ar du mer upptagen av mat, vikt och kroppsform én de flesta andra?
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Ar kriteriet uppfyllt?
D Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej

D Symtom finns, men i
otillrdacklig omfattning

[l

Ar kriteriet uppfylit?
D Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej

D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning

[Je




MODUL: BULIMIA NERVOSA

Information till intervjuaren:
BULIMIA NERVOSA kannetecknas av upprepade episoder av hetsatning och efterféljande kompensatoriska beteenden for
att bli av med det som &tits. Hetsatning innebar att barnet under kort tid (ca 2 timmar) ater mycket stora mangder mat,
godis etc (ofta "forbjuden mat” som barnet annars forséker undvika) och under hetsatningen upplever barnet
kontrollférlust 6ver dtandet. Efterat far barnet mycket stark angest, kanslor av sjalvférakt och panikliknade kanslor éver
dtandet och olika former av kompensationsbeteenden s& som t ex krékningar, hard traning och/eller laxering anvands i
syfte att lindra angest och undvika att ga upp i vikt. Vid bulimia nervosa ar sjalvkanslan starkt kopplad till vikt och
kroppsform samt radsla att ga upp i vikt och det psykiska lidandet ar mycket stort. De flesta som lider av bulimia nervosa ar
inte underviktiga.
For diagnos kravs att hetsdtning och kompensatoriska beteenden funnits minst en gang i veckan under 3 manader.
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SCREENINGFRAGA:

1. Unders6k om barnet har hetsitit och tappat kontroll 6ver dtandet, anvant
kompensatoriska beteenden (t ex framkallat krdkningar, laxerat, tranat) for att inte
ga upp i vikt, samt om barnets sjalvkénsla ar starkt kopplad till vikt och kroppsform.

Exempelfragor:

Paverkas du mycket av din vikt och/eller din kroppsform? Hur ldnge har det varit sG?
Har du hetsdtit ndgon gdng? (Hetsdtning dr ndr man dter mycket mer én man
brukar under en kort tid och man kdnner att man tappar kontrollen 6ver dtandet)
Hur ofta har du hetsdtit? Hur mycket och vad Gt du/brukar du dta under sédana
hetsdtningsattacker?

Kdnner du ofta att du tappar kontrollen éver ditt dtande?

Brukar du géra ndgot for att inte gaé upp i vikt, (t ex krékas efter att du dtit, trina
overdrivet mycket, anvinda laxering eller hdlla dieter etc)? Vad brukar du
géra/anvéinda? Hur ofta gér du det?

ﬁr screening-kriteriet uppfylla

D Information saknas/
screeningfraga ej stalld

D NEJ, symtom féreligger ej

Symtom finns, men i
otillracklig omfattning

\J j




MODUL: BULIMIA NERVOSA

. Undersék om barnet under en begréansad tid (t ex 2 timmar) dter en mycket stor

mangd mat, eller kakor, godis etc dn vad som kan anses normalt under samma tid
och omstandigheter.

Exempelfragor:

e Hur ldnge brukar en hetsdtning vara ungefér? Hur ménga timmar?

e Hur ofta brukar du hetsdta?

e Vad brukar du dta néir du hetséter?

e Hur brukar du dta i vanliga fall, eller innan du fick problem med hetsdtning?

. Unders6k om barnet upplever kontrollférlust 6ver dtandet (t ex kan inte sluta dta,

kan inte kontrollera mdngd eller vad som its).

Exempelfragor:

e Brukar du ofta kdnna att du tappar kontrollen éver ditt dtande? Pa vilket sdtt? Hur
ofta dr det sG?

o Ndr du hetsdter, brukar du dd dta “férbjudna saker” (sadant du annars brukar
undvika som t ex kakor, chips, godis etc som innehdller mycket fett och/eller
kolhydrater)?

e Brukar du dta tills du far ont i magen, blir andfadd eller mycket trétt?

. Undersok om barnet ofta anviander kompensatoriska beteenden i syfte att undvika

att ga upp i vikt (t ex sjalvframkallade krdkningar, 6veranvandning av laxermedel,
vatskedrivande likemedel, 6verdriven motion eller fasta).

Exempelfragor:

e Brukar du géra saker for att inte g@ upp i vikt, t ex efter att du hetsdtit? Vad brukar
du géra?

e Brukar du framkalla krikningar, anvénda laxermedel, tréna éverdrivet p g a
hetsdtningen? Hur ofta dr det sG?

o Brukar du férséka hdlla diet eller avsta fran att dta efter att du har hetsdtit? Hur
ofta dr det sG? Hur brukar du géra da? Hur Iéinge brukar du hdlla diet innan nésta
hetsdtning?

. Undersék om barnets hetsatning och kompensatoriska beteenden féreligger minst

1g/vecka under 3 manader.

Exempelfragor:

e Ndr bérjade du hetsdta? Ndr bérjade du anvinda kompensatoriska beteenden (dvs
gdra saker, som t ex att krékas eller tréna éverdrivet), fér att inte ga upp i vikt?

o Hur ofta brukar du hetsdta? Hur ménga gdnger i veckan eller om dagen? Hur Idnga
perioder brukar du vanligen ha?

e Har det varit sG hdr minst en gdng i veckan under minst tre mdnader?

. Undersék om barnets sjilvkinsla paverkas av vikt och kroppsform pa ett 6verdrivet sétt.

Exempelfragor:

e Tdnker du ofta pad din vikt och hur du ser ut?

o Pgverkas du mycket av din vikt och/eller din kroppsform? Pd vilket séitt? Hur ldnge
har det varit sa?

Ar det viktigt fér dig att inte gé upp i vikt? Kénner du dig tjock dven om du inte ér det?
Hur skulle det bli for dig om du gick upp i vikt, hur skulle du md ifall du gick upp t ex
0,5, 1, 3, 5 kg? Skulle det pdverka din sjdlvkdnsla, alltsd hur du ser pé och hur du
tdnker om dig sjélv? Pa vilket scitt?
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Ar kriteriet uppfylit?
Information saknas
D NEJ, symtom foreligger ej
D Symtom finns, men i
otillrdacklig omfattning
JA
Ar kriteriet uppfyllt?
Information saknas
D NEJ, symtom foreligger ej
D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning
JA
Ar kriteriet uppfylit?
Information saknas
D NEJ, symtom foreligger ej
D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning
JA
Ar kriteriet uppfylit?
Information saknas
D NEJ, symtom foreligger ej
D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning
JA
Ar kriteriet uppfylit?
Information saknas
D NEJ, symtom foreligger ej
D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning
JA




MODUL: HETSATNINGSSTORNING

Information till intervjuaren:

44(67)

HETSATNINGSSTORNING kinnetecknas av upprepade episoder av hetsdtning men utan efterféljande kompensatoriska
beteenden for att bli av med det som atits. Hetsatning innebar att barnet under kort tid (ca 2 timmar) dter mycket stora
mangder mat, godis etc samt att barnet under hetsatningen upplever kontrollférlust 6ver dtandet. Efter hetsatandet far
barnet starka skuld- och skamkéanslor och kan kadnna sig dcklad. Det ar vanligt att hetsatandet doljs fér andra, men kan dven

paborjas vid maltid med andra for att fortsatta och 6verga till hetsatning i enskildhet.

For diagnos kravs att episoder av hetsatning forekommer minst en gang i veckan under 3 manader.

SCREENINGFRAGA:

1. Unders6k om barnet har hetsitit vid upprepade tillfallen med kdnsla av att tappa
kontrollen 6ver sitt dtande.

Exempelfragor:
e Kdnner du ofta att du tappar kontrollen éver ditt dtande?
e Har du hetsdtit ndgon géng? (Hetsétning Gr ndr man dter mycket mer én man brukar
under en kort tid och man kénner att man tappar kontrollen éver dtandet)
o Hur ofta har du hetsitit? Hur mycket och vad at du/brukar du dta i sédana
hetsdtningsattacker?
e Har du haft flera perioder da du hetsdtit? Hur Idnga brukar de vara?

ﬁr screening-kriteriet uppfylla

D Information saknas/
screeningfraga ej stilld

D NEJ, symtom foreligger ej

Symtom finns, men i
otillrdacklig omfattning

\J J




45(67)

MODUL: HETSATNINGSSTORNING

. Undersok om barnet under en begransad tid (t ex inom 2 timmar) dter en mycket stor
mangd mat (eller kakor, godis etc) dn vad som kan anses normalt under samma tid och
omstdndigheter.

Ar kriteriet uppfylit?
D Information saknas

. D NEJ, symtom foreligger ej
Exempelfragor: _ X

. L " Symtom finns, men i
e Hur ldnge brukar en hetsdtningsattack vara ungefér? D otillriicklig omfattning

e Hur ofta och ndr brukar du fa hetsdtningsattacker? D A
o Vad brukar du dta och hur mycket brukar du dta under en sGdan attack?
e Hur brukar du dta i vanliga fall, eller innan du fick problem med hetsdtning?

. Undersok om barnet upplever kontrollforlust 6ver dtandet under en hetsatningsattack

N . . 2
(t ex kan inte sluta ata, kan inte kontrollera méangd eller vad som its). Ar kriteriet uppfyllt?

D Information saknas

Exempelfragor:
empeltrago DNEJ,symtomféreliggerej

e Brukar du ofta kénna att du tappar kontrollen éver ditt dtande, att du inte kan sluta Symtom finns, men i
dta? Hur ofta dr det sa? D otillrdcklig omfattning
e Brukar du dta tills du far ont i magen, blir andfadd eller mycket trétt? D A

. Undersék och markera vilka av foljande symtom som forekommer under en
hetsatningsepisod:

[] Ater du dé mycket snabbare dn vanligt? Skulle andra mérka det om de var med?
Brukar du da dta sG mycket att du mar illa, att du kdnner dig obehagligt mdtt?
Brukar du da dta vdldigt mycket utan att du kdnner dig hungrig?

Brukar du vara ensam ndr du dter p g a att du kdnner skam éver ditt dtande?

[ o R

Efter en hetsdtningsepisod, brukar du da kdnna dckel éver dig sjélv, ha skuldkédnslor och
kénna dig ledsen och nedstdmd?

. Undersék om barnet hetsédter minst 1g/vecka under 3 manader. .
Ar kriteriet uppfylit?

Exempelfragor: Information saknas
o Hur ofta brukar du hetsdta? Ar det minst 1 géng i veckan?

D NEJ, symtom foreligger ej
e Hur ldnge har det varit sd, att du hetsdtit minst 1g/vecka? Har det varit sG i 3

D Symtom finns, men i

mooo )

mdanader eller ldngre? otillrdcklig omfattning
JA
. Unders6k om symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande (OBS! Funktionsnedsattning
kravs inte).
Exempelfragor:

. . o o e . . Ar kriteriet uppfylit?
e Hur pdverkas ditt liv av det hdr? Gor det att du mdr riktigt ddligt? Stéller det till ririterietupply

problem? Pa vilket sdtt?
o Pdverkar det din ekonomi, t ex kostnader for att kpa mat och annat att éta och dricka?

Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej

o Stdller det till problem pa fritiden? Nér du ska vara med kompisar? D Symtom finns, men i
e Pdverkas ditt skolarbete pd ndgot sdtt? Pa vilket sdtt? otillricklig omfattning
e Gor det hdr att du behéver mycket stod, hjélp eller anpassning fran din familj, dina JA

Mmoo )

féréldrar eller dina kompisar? Pg vilket sétt?
e Pdverkas ditt liv pd ndgot annat sdtt som jag inte frégat om?

. Ta stéllning till om hetsadtningen forekommer utan kompensatoriska beteenden (t ex
sjalvframkallade krakningar, 6veranvandning av laxermedel, vatskedrivande lakemedel,
overdriven motion eller fasta) och inte enbart tillsammans med anorexia- eller bulimia

Ar kriteriet uppfylit? \

NEJ, kompensatoriska
beteenden finns och/eller

00 )

nervosa. .
symtomen férekommer
Exempelfragor: enbart i anslutning till
anorexia eller bulimia
o Brukar du géra saker for att inte ga upp i vikt, t ex efter att du hetsdtit? Vad brukar du nervosa

gora?

e Brukar du framkalla krdkningar, anvinda laxermedel, tréina éverdrivet etc p g a
hetsdtningen? Hur ofta dr det sG?

o Brukar du forséka hdlla diet eller avstd frdn att dita efter att du har hetsdtit? Hur ofta
dr det sa? Hur brukar du géra da? Hur ldnge brukar du hélla diet innan nésta
hetsdtning?

JA j

(O




MODUL: ADHD

Information till intervjuaren:
ADHD kannetecknas av svarigheter med uppmarksamhet, koncentration, hyperaktivitet och impulsivitet. Barn med ADHD
har svart att bibehalla koncentrationen, att félja flera instruktioner, att organisera, planera och strukturera uppgifter och
att sitta stilla i situationer som upplevs som trakiga. Rastloshet, dagdrommeri, kort uthallighet och undvikande av
aktiviteter som kraver mental anstrangning ar vanligt. Observera att barnet kan vara koncentrerat under aktiviteter som

upplevs stimulerande, t ex dataspel. Graden av symtom é&r inte férenliga med utvecklingsnivan och har en negativ inverkan

pa sociala aktiviteter och skolfunktion.
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For diagnos maste flertalet symtom ha funnits i minst 6 manader och debuterat fére 12 ars alder.

SCREENINGFRAGA:

1. Undersdk om barnet har svarigheter med uppmarksamhet, koncentration, hyperaktivitet

som leder till simre prestation i skolan dn férvantat i relation till kognitiv niva eller att

barnet far anstringa sig betydligt mer dn jamnariga for att uppna samma resultat.

Exempelfragor:

Har du svart att visa vad du kan i skolan p g a att du har svart att koncentrera dig eller
sitta still? Har du svart att sitta stilla och lyssna ldngre stunder?

Byter du snabbt mellan olika aktiviteter, lekar?

Anstrdnger du dig betydligt mer dn andra fér att klara av skolan p g a att du har svart
att koncentrera dig eller sitta still? Férséker du slippa att géra saker dér du mdste
anstrdnga hjdrnan?

Har du svart att hdlla ordning pa dina saker, behéver du hjdlp att hitta sédant som
nycklar, mobil, busskort mm?

Har du svdrt att vdnta pa din tur, avbryter du ofta andra eller pratar du fér mycket?

I:I Information saknas/

Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning

\DJA

screeningfraga ej stalld

ﬁr screening-kriteriet uppfyll'h

D NEJ, symtom féreligger ej

J

Har du svart att fokusera pd lektionerna eller vid IéxIdsning p g a att du dr Iéttstérd eller blir rastlés?
Om ndgon ber dig géra ndgot, hdnder det att du glommer vad du skulle géra innan du hinner géra klart?

Ar det svért for dig att komma igéng med skoluppgifter eller att slutféra dem?
Har du haft skolanpassning p g a svarigheter med koncentration eller rastléshet?
Har du svdrt att komma till ro pa kvdllarna, tar det tid innan du blir lugn och somnar?



MODUL: ADHD, ouppmirksamhet
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Undersék via nedanstaende fragor om barnet har varaktiga uppmarksamhetsbrister (har funnits i minst 6
manader) som inte ar forenliga med utvecklingsnivan och som inverkar negativt pa funktionsformagan.

2. Undersdk om barnet ofta dr ouppmarksamt pa detaljer eller gor slarvfel.

Exempelfragor:

GOr du ofta slarvfel i ditt skolarbete eller vid andra aktiviteter? Hur ofta?

GOr du ofta fel pd dina arbetsuppgifter for att du inte har Idst instruktionerna?

Har du ofta fatt héra att du har missat detaljerna i instruktioner, t ex skoluppgifter?
Har det varit s@ en Idng tid? Har det varit sa det senaste halvdret eller mer?

Stdller det hdr till problem fér dig?

3. Undersok om barnet ofta har svart att halla kvar uppméarksamheten pa olika uppgifter
eller lekar.

Exempelfragor:

Tappar du ofta fokus under lektionen eller vid Idnga genomgdngar?

Tappar du ofta fokus nér du pratar med andra?

Har du ofta svdrt att koncentrera dig t ex ndr du ldser en bok, tidning eller tittar pg tv,
serier, filmer eller liknande?

Har det varit s@ en Idng tid? Har det varit sG det senaste halvdret eller mer?

Stdller det hdr till problem fér dig?

4. Undersok om barnet sillan verkar lyssna pa direkt tilltal dven nér det inte tycks finnas
nagot i omgivningen som kan distrahera.

Exempelfragor:

Fdr du ofta héra frdn dina fordldrar, ldrare eller andra att du inte verkar lyssna ndr de
pratar med dig?

Behdver Iérare, fordldrar eller andra upprepa sig eller sdga ditt namn mdnga génger
for att fa din uppmdrksamhet?

Brukar du ofta “stdnga av” mdnniskor eller glémma bort att lyssna klart nér andra
pratar med dig?

Har det varit s@ en Idng tid? Har det varit sa det senaste halvdret eller mer?

Stdller det hdr till problem fér dig?

5. Unders6k om barnet ofta har svart att félja instruktioner och misslyckas med att
genomfora skolarbete eller andra aktiviteter hemma eller pa fritiden.

Exempelfragor:

6. Undersok om barnet ofta har svart att organisera sig infor olika aktiviteter och uppgifter.

Har du ofta svdrt att f6lja alla instruktioner som du fdr fran andra (t ex Iérare,
fordldrar)?

Ar det svért for dig att komma ihdg vad lérare, férdldrar eller andra har bett dig att
gora?

Misslyckas du ofta med att genomféra uppgifter for att du har svart att komma ihdg
vad du ska géra, t ex géra klart lixor, géra sysslor hemma?

Brukar du pabérja saker men inte bli klar?

Har det varit s@ en Idng tid? Har det varit sa det senaste halvdret eller mer?

Stdller det hdr till problem fér dig?

Exempelfragor:

Har du ofta svdrt att organisera dina saker och uppgifter och géra klart dem?

Har du svdrt att passa tider och hinna géra dig klar i tid?

Behdéver du stéd fran dina fordldrar, ldrare eller andra fér att kunna planera dina
uppgifter?

Kan du hdlla ordning i ditt rum eller i ditt skap i skolan? Hittar du det du behéver eller
madste du alltid leta efter saker eller frga andra om hjélp?

Har det varit sG en Idng tid? Har det varit sG det senaste halvdret eller mer?

Stdller det hdr till problem fér dig?

/ Ar kriteriet uppfylit? \
I:l Information saknas
D NEJ, symtom foreligger ej

D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning

JA
K Ar kriteriet uppfylit?
D Information saknas

J
~

D NEJ, symtom foreligger ej

D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning

KJA

Ar kriteriet uppfylit?
Information saknas
D NEJ, symtom foreligger ej
D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning
JA
Ar kriteriet uppfylit?
Information saknas
D NEJ, symtom foreligger ej
D Symtom finns, men i
otillracklig omfattning
JA

Ar kriteriet uppfylit?

J

Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej
D Symtom finns, men i

otillrdcklig omfattning
[Jua




MODUL: ADHD, ouppmirksamhet

7. Undersok om barnet ofta undviker eller tycker illa om att gora saker som kraver
koncentration och uthallighet.

Exempelfragor:

Brukar du ofta undvika eller Ita bli att géra saker dér du mdste koncentrera dig
mycket som skolarbete eller Idsa IGnga texter?

Brukar du hitta pa ursdkter for att slippa géra saker dir du mdste anstrénga dig
mentalt?

Har det varit s@ en Idng tid? Har det varit sa det senaste halvdret eller mer?
Stdller det hdr till problem fér dig?

8. Undersok om barnet ofta tappar bort saker som behovs for att kunna genomféra olika
aktiviteter.

Exempelfragor:

Tappar du ofta bort saker? Vad brukar du tappa bort?

Brukar du ofta behéva leta efter dina saker (t ex telefon, nycklar, busskort) hemma
eller i skolan?

Fdr du ofta be andra om hjdlp for att hitta dina saker?

Har det varit s@ en ldng tid? Har det varit sa det senaste halvdret eller mer?
Stdller det hdr till problem fér dig?

9. Undersok om barnet ofta ar lattdistraherad av det som hander i omgivningen.

Exempelfragor:

Ar du ofta léttdistraherad/ldttstérd av ljud och saker som hénder runt dig s@ att du
inte kan hdlla kvar dina tankar pd det du gér?

Kan du fortsdtta fokusera pd det du gér om ndgon annan pratar eller gér andra ljud?
Kan du fortsdtta med det du gjorde efter att du blivit stérd eller ér det svdrt att
komma igéng igen?

Har det varit s@ en Idng tid? Har det varit sa det senaste halvdret eller mer?

Stdller det hdr till problem fér dig?

10. Undersok om barnet ofta ar glomskt.

Exempelfragor:

Glémmer du ofta bort att géra saker t ex att ta med léxor till skolan, eller tréiiffa en
kompis?

Brukar du glémma kldder eller saker i skolan eller pd andra stdllen?

Brukar du ofta fa héra att du dr glomsk?

Brukar du ofta glémma bort avtalade tider, t ex hos tandldkare, skolskéterska eller
andra?

Har det varit sa en Iang tid? Har det varit sa det senaste halvdret eller mer?

Stdller det hdr till problem fér dig?

mooo ) /aooo)

mooo )
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Ar kriteriet uppfylit?

Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej
D Symtom finns, men i
otillrdacklig omfattning

JA

Ar kriteriet uppfylit?

Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej
D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning
JA

Ar kriteriet uppfylit?

Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej
Symtom finns, men i

D otillrdcklig omfattning
JA

mooo )

Ar kriteriet uppfylit?

Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej
D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning
JA




MODUL: ADHD, hyperaktivitet/impulsivitet

49(67)

Undersé6k via nedanstaende fragor om barnet har varaktiga svarigheter (har funnits i minst 6 manader) med
hyperaktivitet och impulsivitet som inte ar férenliga med utvecklingsnivan och som inverkar negativt pa
funktionsformagan.

11. Undersé6k om barnet ofta har svart att sitta stilla.

Exempelfragor:

Ar det ofta svért att sitta still pd din plats/bénk i skolan?

Brukar du skaka pd dina ben eller fétter nér du sitter pd stolen?

Brukar du har svdrt att hdlla dina hdnder eller fingrar stilla?

Brukar dina Idrare, férdldrar eller andra sdga till dig att sitta still?

Brukar du ofta pilla/plocka med olika saker?

Har det varit s@ en ldng tid? Har det varit sa det senaste halvdret eller mer?
Stdller det hdr till problem fér dig?

12. Undersok om barnet ofta gar ivag fran sin plats nédr barnet férvéntas sitta kvar en
langre stund.

Exempelfragor:

Brukar du ofta lémna din plats/bénk i skolan utan att det finns ndgon egentlig
anledning?

Kdnner du ofta att du inte kan sitta kvar pa din plats och mdste ga iviig?

Brukar du ofta Idtsas att du har ndgot drende, t ex gd pd toaletten, fér att kunna
ldmna din plats under lektionen?

Brukar det vara svart for dig att sitta kvar vid matbordet under en hel mdltid?
Har det varit sd en ldng tid? Har det varit sG det senaste halvdret eller mer?
Stdller det hdr till problem fér dig?

13.Unders6k om barnet ofta springer omkring i situationer nar det ar olampligt eller har en
stark kdnsla av rastloshet.

Exempelfragor:

Brukar du ofta springa omkring eller kldttra pa stéllen dér du inte borde géra det?
Hur Iénge kan du sitta still utan att géra ndgot innan det bérjar kénnas jobbigt?
Brukar dina férdldrar, Idrare eller andra sdga Gt dig att ta det lugnt?

Kdnner du dig ofta rastlés? Att du behéver réra pa dig?

Har det varit sd en ldng tid? Har det varit sa det senaste halvdret eller mer?
Stdller det hdr till problem fér dig?

14. Unders6k om barnet har svart att leka lugnt och stilla (tonaringar: svart att kunna ta det
lugnt).

Exempelfragor:

Ar det ofta svdrt fér dig att kunna leka tyst eller sysselsdtta dig i lugn och ro?

Blir andra ofta stérda for att du inte kan leka i lugn och ro?

Brukar dina férdldrar, Idrare eller andra klaga péG att du Igter for mycket ndr du leker?
Har det varit s@ en Idng tid? Har det varit sa det senaste halvdret eller mer?

Stdller det hdr till problem fér dig?

15. Unders6k om barnet ofta dr pa sprang eller gar pa hogvarv.

Exempelfragor:

Fdr du ofta héra frdn andra att det dr svart att hdnga med i ditt tempo?

Kan du sitta och titta pa TV, film eller videoklipp Idngre stunder? Kan du titta utan att
snabbspola eller ga ivig och géra andra saker?

Byter du snabbt mellan olika aktiviteter, lekar?

Tycker du att det dr svdrt att ta det lugnt? Tycker du att det dr trdkigt att ta det lugnt?
Har du svdrt att komma till ro pa kvdllarna, tar det tid innan du blir lugn och somnar?
Har det varit s@ en Idng tid? Har det varit sa det senaste halvdret eller mer?

Stdller det hdr till problem fér dig?

Mmoo )

mooo )\ /[aoooo )

Ar kriteriet uppfylit?
D Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej
D Symtom finns, meni

otillrdcklig omfattning
o,

Ar kriteriet uppfylit?
Information saknas
D NEJ, symtom foreligger ej
D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning
JA

Mmoo )

Ar kriteriet uppfylit?

Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej
D Symtom finns, men i
otillracklig omfattning

JA

Ar kriteriet uppfylit?
Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej
D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning
JA

Ar kriteriet uppfylit?

Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej
D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning
JA




MODUL: ADHD, hyperaktivitet/impulsivitet

16. Undersok om barnet ofta pratar 6verdrivet mycket.
Exempelfragor:
e Pratar du ofta fér mycket sa du stér andra, t ex i klassrummet?
e Brukar du ofta prata for mycket i andra sociala sammanhang?
e Brukar dina férdldrar, ldrare eller andra sdga att du pratar for mycket?
e Har det varit sa en Iang tid? Har det varit s det senaste halvaret eller mer?
Stdller det hdr till problem fér dig?

17. Undersok om barnet ofta svarar pa fragor i férvég eller avslutar andras meningar.

Exempelfragor:

e Brukar du svara pa fragor utan att du har blivit tillfrdgad eller innan personen har
hunnit avsluta frégan?

e Brukar du vara otdlig och dr det svdrt for dig att vdnta pd din tur att prata i ett
samtal?

e Pratar du ofta i munnen pd andra, eller svarar i ndgon annans stille?

o Ar det ofta svdrt fér dig att vénta pé att andra ska prata klart?

e Har det varit sG en Idng tid? Har det varit sG det senaste halvdret eller mer?

o Stdller det hdr till problem fér dig?

18. Undersdk om barnet ofta har svart att vinta pa sin tur.

Exempelfragor:

o Ardet ofta svdrt fér dig att viinta pé din tur nér du spelar spel eller ér med dina
kompisar?

e Klarar du av att std i k6 och vdnta? Hdnder det att du trdnger dig fore?

e Brukar du ofta undvika situationer dédr man mdste std i en k6?

e Har det varit sé en Idng tid? Har det varit sG det senaste halvdret eller mer?

o Stdller det hdr till problem fér dig?

19.Undersdk om barnet ofta avbryter andra ndr de pratar eller tranger sig pa i andras
aktiviteter.

Exempelfragor:

e Brukar du ldgga dig i andras samtal eller aktiviteter/lekar? Gér du det utan att frdga
forst eller ha blivit tillfrégad om att vara med?

e Brukar du anvénda andras saker utan att fraga férst?

e Brukar du ofta avbryta andra médnniskor, t ex ndr de pratar med varandra eller ér
upptagna med ndgot annat?

e Har det varit sé en Idng tid? Har det varit sG det senaste halvdret eller mer?

o Stdller det hdr till problem fér dig?

20. Unders6k om barnet haft ett flertal symtom pa ouppmérksamhet och/eller
hyperaktivitet - impulsivitet innan 12 ars alder.

Exempelfragor:
e Hur ldnge har det varit svdrt fér dig med koncentration, uppmdrksamhet, rastléshet,
att sitta stilla, ta det lugnt?
o Var det ett bekymmer fér dig innan du hade fyllt 12 ér?

21. Undersék om det férekommer ett flertal symtom pa ouppmérksamhet och/eller
hyperaktivitet/ impulsivitet inom minst tva omraden (t ex i hemmet,
i skolan eller pa fritiden)?

Exempelfragor:
o |vilka situationer mdrks dina symtom?
o Ardet svdrt fér dig med koncentration, uppmdrksamhet, rastléshet och att sitta stilla i
skolan? Pé fritiden? Ar det svért hemma?
e Finns det ndgon annanstans ddr du tycker att de hér sakerna dr svdra?

mooo )

mooo ) mooo )
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Ar kriteriet uppfyllt?
Information saknas
D NEJ, symtom féreligger ej
D Symtom finns, men i
otillrdacklig omfattning
JA

Ar kriteriet uppfyllt?

Mmooo )

Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej
D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning

JA

mooo )

Ar kriteriet uppfylit?

Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej
D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning
JA

Ar kriteriet uppfylit?
Information saknas
D NEJ, symtom foreligger ej
D Symtom finns, men i
otillracklig omfattning
JA

mooo )

Ar kriteriet uppfylit?
Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej
D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning

JA

Ar kriteriet uppfylit?
Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej
D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning
JA
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MODUL: ADHD, hyperaktivitet/impulsivitet

22.Undersok om det finns klara beldagg for att symtomen forsamrar barnets
funktionsformaga (t ex socialt, i skolan, i familjen eller inom andra omraden).

Ar kriteriet uppfylit?
D Information saknas

Exempelfragor: D NEJ, symtf)m forellgger ej
e Hur pdverkas ditt liv av det hdr? Stdller det till problem? Pg vilket sdtt? D SZ‘TI‘t'?Tl'fmns,f "::" !
o Stdller det till problem pa fritiden? Nér du ska vara med kompisar? otifirackllg omtattning

e Pdverkas ditt skolarbete pG ndgot sdtt? Pa vilket sétt? D A

o GOr det hdr att du behéver mycket stéd, hjdlp eller anpassning fran din familj, dina
fordldrar eller dina kompisar? Pa vilket sdtt?

e Pdverkas ditt liv pd ndgot annat sétt som jag inte frGgat om?
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MODUL: AUTISM

Information till intervjuaren:

AUTISM kannetecknas av brister i social kommunikation och interaktion, oflexibilitet och begransade intressen som funnits
sedan tidig alder.

Bristande social formaga avser:

socialt samspel och 6msesidighet (t ex avviker i relation till andra avseende formaga till att adekvat ta kontakt med
andra, ger bristande respons i samtal med andra, delar inte alls/eller delar bristfilligt sina kdnslor och/eller intressen
med andra, eller ger ingen eller bristande respons vid social interaktion).

icke-verbal kommunikation (t ex helt eller delvis avsaknad av ansiktsuttryck, bristande gestik, avvikande
kroppssprak och 6gonkontakt och motstridighet mellan verbal och icke-verbal kommunikation).

bristande férmaga att utveckla, bevara och férsta relationer (t ex ointresserad av jamnariga, svarigheter att ta
kontakt och leka/umgas med jamnariga, leka latsaslekar eller att adekvat kunna anpassa sitt beteende till olika
sociala situationer).

Begransningar i val av aktiviteter, beteenden och intressen avser:

oflexibilitet och svarigheter att hantera férandringar (t ex blir 6verdrivet upprérd 6ver sma férdandringar, vill alltid
dta samma mat, vill inte anvdanda nya klader, har rigida tankemonster, speciella rutiner)

upprepande/repetitiva rorelser (t ex flaxa med armarna, gunga med kroppen, snurra runt, hdrma andra, upprepa
ord eller fraser, placera leksaker i rad eller kasta saker).

ensidiga eller intensiva intressen och beteenden (t ex upptagenhet av speciella féremal, starkt begransade,
intensiva eller ensidiga intressen)

annorlunda reaktioner pa sinnesintryck (t ex okénslig/mycket kanslig fér smarta/varme/kyla, ljud, klader/material,
upptagenhet vid att réra/lukta pa olika foremal, fascination for ljus/rorelser).

For diagnos kravs att symtomen ar funktionsnedsattande och har funnits sedan tidig alder. Observera att svarigheterna
ibland inte ar markbara forran forvantningarna pa social formaga 6verstiger den faktiska formagan. Under tonaren kan
symtom och svarigheter déljas bakom inldrda strategier.

SCREENINGFRAGA:

1. Undersdk om barnet sedan tidig alder uppvisat tydliga symtom pa svarigheter/brister
avseende social interaktion, social kommunikation i ett flertal olika sammanhang samt

ﬁr screening-kriteriet uppfylla

uppvisar ett begrinsat, repetitivt monster i beteende, intresse eller aktiviteter. |:| Information saknas/

OBS! Inhdmta information fran bade barn och vardnadshavare!

Exempelfragor:

screeningfraga ej stilld
D NEJ, symtom féreligger ej

Symtom finns, men i

Tycker du om att umgds med andra eller féredrar du att vara fér dig sjélv? Har du otillricklig omfattning

vdnner (jimngamla, dldre eller yngre dn dig)? Vad brukar ni géra tillsammans? D A
Ar det svért for dig att veta hur du ska bete dig ndr du ér med andra, har du svért att \ /
passa in? Ar det svért att férstd vad andra menar sG som skdmt, ironi etc?

Tycker du att det dr svart med 6gonkontakt eller att veta hur ndra andra man ska sta

ndr man pratar?

Ar det svért att veta hur man pratar med andra och hur man har ett samtal, t ex nér

det dr din tur eller den andras tur att prata? Brukar det mest bli du som pratar eller

brukar du bli helt tyst?

Har du vildigt svart fér férdndringar? Vill du helst att det alltid dr pa ett speciellt stt

med rutiner etc?

Har du ndgot intresse som du dr “fixerad” i eller som dr lite “nérdigt”, som du bara vill

prata om hela tiden, Idsa om eller géra (t ex andra vdrldskriget, en speciell serie,

smink, dinosaurier osv)?

Ar du vildigt kiinslig foér beréring, ljud, ljus, eller smak och konsistens p& mat? Ar du

vdldigt petig med mat?




MODUL: AUTISM

2. Unders6k om barnet uppvisar symtom pa bristande formaga till social msesidighet.
OBS! Inhdmta information fran bade barn och vardnadshavare!

Exempelfragor:

Brukar du leka/umgds med andra barn/jémndriga? Fragar du om ni ska leka/tréffas
eller brukar andra fraga dig? Turas ni om att bestémma vad ni ska géra da?

Ndr du pratar med andra kan du da lyssna och ha ett samtal éven om det handlar om
ndgot du inte dr sa intresserad av, eller vill du helst bara prata om ditt intresse?
Brukar du smdprata med andra bara for att det kdnns trevligt, och som inte handlar
om ndgot av dina intressen, t ex prata om vddret, serier, nyheter?

Kan du haka pé och géra saker som andra vill géra, dven om du inte dr sa intresserad?
Brukar du spontant berdtta om saker for andra, t ex om du dr riktigt
glad/ledsen/arg/orolig 6ver nagot, eller brukar andra fa “dra ur” dig vad som hént?

3. Unders6k om barnet uppvisar bristande formaga till icke-verbalt kommunikativt
beteende vid sociala interaktioner. OBS! Inhamta information fran bade barn och
vardnadshavare!

Exempelfragor:

Kan du férsta vad andra kdnner om du ser deras ansiktsuttryck eller kroppssprak, t ex
om de dr arga, ledsna etc?

Brukar andra sdga att det dr svart att veta hur du mar och kdnner dig, att du nédstan
alltid har samma ansiktsuttryck och att du inte gér att “ldsa av”, som om du har ndgot
av “stone face” eller “poker face”?

Kan det vara svart for dig att veta hur ndra du ska std andra ndr ni pratar?

Brukar du anvdnda olika gester néir du pratar (t ex att du forstdrker det du sGger med
hdnderna, skaka eller nicka med huvudet, peka, vinka etc)?

Tycker du att det dr svart eller obehagligt med 6gonkontakt (t ex veta hur Iinge man
ska titta pd ndgon, eller vill du inte titta alls)? Brukar du undvika égonkontakt?

4. Undersok om barnet uppvisar bristande formaga att forsta, initiera, utveckla och
bibehalla relationer. OBS! Inhamta information fran bade barn och vardnadshavare!

Exempelfragor:

Tycker du om att leka/vara med andra eller féredrar du att vara fér dig sjdlv? Tycker
du mer om att leka/vara med jémngamla eller med dem som dr dldre eller yngre én
dig?

Vet du hur man goér fér att fa vinner, eller ta kontakt med andra? Hur brukar du géra?
Hur gér man fér att fortsétta vara vdnner? Brukar dina fordldrar fa hjdlpa dig att
triffa kompisar?

Vill du bestéimma/styra vad ni ska leka/géra? Kan du och dina kompisar turas om att
bestdmma? Brukar du leka fantasilekar eller rollekar (t ex leka affér eller leka familj)?
Har du svdrt att veta hur du ska bete dig i olika sammanhang? Sédger andra att du
beter dig konstigt ibland, t ex att du dr fér rak och drlig, véldigt blyg och tyst?

5. Undersok om barnet uppvisar repetitiva eller stereotypa kroppsliga rorelser, tal eller
anvandning av foremal. OBS! Inhdmta information fran bade barn och vardnadshavare!

Exempelfragor:

Brukar du réra kroppen eller delar av kroppen pd ett speciellt sdtt (t ex snurra runt,
gunga med kroppen, vifta med hédnderna etc)?

Brukar du upprepa/hdrma vad andra sdger, eller att du upprepar det du sjélv séger
(som ett eko)?

Har du ett eget sprdk eller egna ord som du sjélv hittat pG?

Brukar du stdlla dina saker i rader eller i en viss ordning?

Kan du bli vdldigt intresserad av delar av saker t ex hjulet pa en leksaksbil, hdret pa en
docka etc?

Har andra sagt att du leker annorlunda med saker, att du inte anvinder dem som det
var ténkt eller att du inte leker alls med leksaker?
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Ar kriteriet uppfyllt?
D Information saknas
D NEJ, symtom foreligger ej

D Symtom finns, men i
otillracklig omfattning

o

Ar kriteriet uppfylit?
D Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej

D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning

O

Ar kriteriet uppfylit?
D Information saknas
D NEJ, symtom foreligger ej

D Symtom finns, men i
otillracklig omfattning

O

Ar kriteriet uppfylit?
D Information saknas
NEJ, symtom foreligger ej

Symtom finns, men i
D otillrdcklig omfattning

O
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MODUL: AUTISM

6. Undersdk om barnet har stora svarigheter med forandringar i vardagen, ar fixerad vid
rutiner och insisterar pa att inget ska forédndras och/eller ir fixerad vid verbala eller
kroppsliga ritualiserade beteenden. OBS! Inhdmta information fran bade barn och
vardnadshavare! D NEJ, symtom foreligger ej

Ar kriteriet uppfyllt?
D Information saknas

Exempelfragor: D Symtom finns, men i

otillrdcklig omfattning
e Finns det saker som dr vdldigt viktiga fér dig och som du inte vill att de éndras, D A

t ex att ha samma kldder jamt, samma resvdg till skolan, samma mat, samma plats
vid matbordet?

e Hur blir det for dig nér ndgot férdndras och det inte ér som vanligt? Blir du arg,
stressad, orolig, ledsen etc da? Blir det jobbigt dven om det dr ndgot du egentligen
tycker dr roligt?

o Brukar du vilja bli férberedd pa férdndringar som kommer att ske, t ex i skolan eller
hemma? Vad hdnder om du inte ér férberedd?

e Hur fungerar det att géra sadant som inte dr planerat, t ex spontana utflykter eller
besék hos ndgon? Ar det viktigt fér dig att fG veta i férviig vad som ska hénda, vill du
vara férberedd?

7. Undersdk om barnet &r 6verdrivet fixerad av speciella intressen eller foremal, som &r
starkt begrinsade och patagligt 6verdrivna i intensitet eller fokusering. OBS! Inhamta -
information frdn bade barn och vardnadshavare! D Information saknas

NEJ, symtom féreligger ej

Ar kriteriet uppfylit?

Exempelfragor: . ;
. L L . . Symtom finns, men i
e Har du ndgot som du dr vildigt intresserad av som du vill géra, Idsa om eller berditta |:| otillriicklig omfattning

om ndstan hela tiden? Vad fér nGgot? D A
e Har du ett starkt intresse fér ndgot speciellt och som du kan mycket fakta och detaljer
kring? SG mycket att du ndstan inte dr intresserad av eller kan géra ndgot annat?
e Delar andra ditt intresse eller sdger ndgon att du dr verdrivet fokuserad/intresserad
av det ddr?
e Om ndgon annan inte delar ditt intresse, kan du da Iata bli att prata eller berdtta om
ditt intresse och géra ndgot annat?
e Pdverkar ditt intresse dig i skolan, pa fritiden eller hemma? Pa vilket séitt? Hur da?

8. Unders6k om barnet har symtom pa hyper- eller hyporeaktivitet vid sensorisk
stimulering, eller har ett ovanligt intresse for sensoriska aspekter av omgivningen.
OBS! Inhdamta information fran bade barn och vardnadshavare!

Ar kriteriet uppfylit?
D Information saknas

R NEJ, symtom foreligger ej
Exempelfragor: . :
. S Symtom finns, meni

e Finns det saker du upplever/reagerar annorlunda eller starkare pd én dina jdmndriga, D otillricklig omfattning

liex vissa ljud, lukter, ljus, material i kiéder etc? D A
Ar du extra kdnslig for olika intryck (ljud, lukter osv) och reagerar starkt pa det, t ex
genom att bli upprérd, vdldigt stressad/trétt eller att det kdnns som om allt blir kaos?
Brukar du vilja réra vid eller lukta pé saker? Vad for ndgot?
e Kan du bli véldigt fascinerad/intresserad av ndgot speciellt, t ex av vissa ljus eller av
hur ett féoremdl ror pa sig? Kan du bli sé intresserad sé du ndstan glémmer bort allt
omkring dig?

9. Undersok om symtomen ar varaktiga och har funnits sedan tidig barndom. OBS! Inhamta
information fran bade barn och vardnadshavare! Symtomen behover inte vara markbara
forran forvantningarna pa social férmaga Overstiger barnets faktiska formaga. Under

Ar kriteriet uppfylit?
D Information saknas

tonaren kan symtom och svarigheter déljas bakom inlarda strategier. D NEJ, symtom foreligger ej
P Symtom finns, men i
Exempelfragor: D otillrdcklig omfattning

e Nu har jag fragat om olika saker, t ex kompisar och att vara social, dina intressen och D A
vad du tycker om férdndringar. Ndr bérjade du sjilv mdrka dom saker vi pratat om?
Hur gammal var du dé?

e Har dom hdr sakerna varit svdra fér dig sedan du var riktigt liten? Har det funnits
perioder ndr det inte alls varit svart?




MODUL: AUTISM

10. Unders6k om symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande eller funktionsnedséttning
(t ex socialt, i skolan, i familjen eller inom andra funktionsomraden). OBS! Inhamta
information fran bade barn och vardnadshavare!

Exempelfragor:

e Hur pdverkas ditt liv av det hdr? Stdller det till problem pa fritiden? Nér du ska vara
med kompisar? Stannar du hemma och tackar nej till olika aktiviteter?

e Pdverkas ditt skolarbete pd ndgot sdtt? Blir det svart for dig att vara i skolan?

e GOr det hdr att du behéver mycket st6d, hjdlp eller anpassning fran din familj, dina
férdldrar eller dina kompisar? Pg vilket sdtt?

e Pdverkas ditt liv pd ndgot annat sdtt som jag inte frégat om?
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Ar kriteriet uppfylit?
D Information saknas
NEJ, symtom foreligger ej

Symtom finns, men i
D otillracklig omfattning

O
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MODUL: TOURETTES SYNDROM/TICS

Information till intervjuaren:

TICS &r snabba, plotsliga och aterkommande reflexliknande rorelser eller ljud som ofta inte kan kontrolleras. Tics kan vara
enkla eller mer komplexa. Enkla motoriska tics kan t ex vara blinkningar, grimaser, rynka pa ndsan, kndappa med fingrarna
eller ryckningar i kroppen. Enkla vokala tics kan t ex vara snérvlingar, hostningar, harklingar, vasningar, visslingar och skrik.
Komplexa motoriska tics kan t ex vara av att man beror sig sjalv eller andra, skuttar, hoppar, sparkande och gor
opassande/irriterande gester. Komplexa vokala tics kan t ex vara att upprepa ord, meningar och fraser.

Tics forekommer oftast flera ganger dagligen men kan férsvinna snabbt. De ersatts i allmdnhet av nya tics.

TOURETTES SYNDROM kdnnetecknas av att flertalet motoriska tics och minst ett vokalt tics har férekommit under minst ett
ar, dock behover ticsen inte ha funnits samtidigt under perioden.

SCREENINGFRAGA:

1. Undersok om barnet har motoriska och/eller vokala tics (ej nodvandigtvis samtidigt) med
en varaktighet pa minst 1 ar.

/Ar screening-kriteriet uppfylltﬁ

D Information saknas/

Exempelfragor: screeningfraga ej stalld

e Brukar du géra olika ljud som t ex harklingar, fnysningar, ldten eller ord etc? D NEJ, symtom féreligger ej

e Brukar du gora olika plétsliga rérelser som t ex blinkningar, ryckningar eller att du Symtom finns, men i
rycker med en arm, ben eller ndgon annan kroppsdel? otillréicklig omfattning

e Stérs du ofta, ndstan varje dag, av att du har upprepade rérelser och/eller ljud (tics)? D A

o Ardet svdrt att kontrollera de hér rérelserna eller ljuden? Kan du st§ emot nér de K j
kommer?

e Har du haft de hdr (ticsen) rérelserna, ljuden ldngre dn ett Gr? Minns du hur gammal
du var ndr de bérjade?
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MODUL: TOURETTES SYNDROM/TICS

2. Undersdk om barnet har motoriska tics.

Exempelfragor:
e Brukar du kénna att du mdste réra pa dig eller pa vissa kroppsdelar t ex blinka, grimasera, rynka pd nédsan, kndppa
med fingrarna eller réra/rycka i armar ben eller muskler?
e Brukar du ofrivilligt hoppa, skutta, sparka eller liknande?
e Brukar du nudda/peta pd dig sjélv eller nGgon annan pa ett speciellt sctt?
e Har du ndgra andra motoriska tics? Vilka?

Markera vilka typer av motoriska tics barnet har:
Enkla motoriska tics:
[] Blinkningar
O Ansiktsrorelser/grimaser
Huvudrorelser/ryckningar
Armryckningar eller benryckningar
Kroppsrorelser
Annat

Komplexa motoriska tics:

E] Rora, peta eller nudda saker eller personer

|:| Hoppa, skutta eller sparka

LI skada dig sjalv, bita, sla eller liknande

|:| Upprepa vad andra gor (ekopraxi)

|:| Gora obscena gester och rorelser etc (kopropraxi)
D Annat

3. Undersok om barnet har vokala tics.

Exempelfragor:
e Brukar du kénna att du ofta mdste harkla dig, fnysa eller grymta fast du inte dr forkyld eller har satt ndgot i
halsen?
e Brukar du sdga ord, vissla eller skrika eller liknande, helt utan anledning?
e Har det hint att du séger fula och eller opassande saker i helt fel situationer?
e Har du ndgra andra vokala tics? Vilka?

Markera vilka typer av vokala tics barnet har:
Enkla vokala tics:

|:| Harkla sig, hosta
Fnysa, grymta
Lukta, sniffa

|:| Smacka, vissla, skrika

|:| Annat

Komplexa vokala tics:

[] Ord eller meningar

L Upprepa vad andra sager (ekolali)
Upprepa vad man sjalv sager (palilali)
Sdga opassande, fula saker (koprolali)
Annat



MODUL: TOURETTES SYNDROM/TICS

4. Unders6k om tics forekommit under minst ett ar sedan de debuterade (dven om
forekomst av olika tics och frekvens kan ha varierat).

Exempelfragor:
e Har du tics varje dag? Brukar du ha tics flera gdnger om dagen? Kan ticsen komma i
en serie?
e Har du olika slags tics (vokala och motoriska) varje dag?
e Har du haft sé hdr mycket tics en Idng tid? Har det varit sG i mer én 1 Gr?

5. Unders6k om det kan uteslutas att barnets symtom kan vara orsakade av nagon
substans (illegala droger, likemedel) eller annat medicinskt tillstand.

Exempelfragor:
e Anvdnder du eller har du anviéint alkohol eller andra droger (tex amfetamin) som skulle
kunna orsaka dina symtom?
e Har du varit (kroppsligt) sjuk, under tiden du har haft de hdr symtomen, tex haft
hjérnhinneinflammation?
e Har du tagit ndgon medicin som skulle kunna orsaka dina symtom?
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Ar kriteriet uppfylit?
D Information saknas
NEJ, symtom féreligger ej

Symtom finns, men i
D otillrdacklig omfattning

L

Ar kriteriet uppfylit?

NEJ, symtomen kanvara
orsakade av substans/
medicinskt tillstand

D JA, symtomen dr inte
orsakade av nagon
substans/medicinskt
tillstand




MODUL: TROTSSYNDROM

Information till intervjuaren:
TROTSSYNDROM kéannetecknas av ett aterkommande ménster av trotsigt, negativistiskt, provokativt, olydigt och fientligt

beteende mot vuxna och auktoritetspersoner. Barn med trotssyndrom hamnar latt i brak och konflikter med andra, skyller
ofta ifran sig pa andra for sina egna misslyckanden, protesterar mot vuxnas krav och regler.
For diagnos kravs att det trotsiga beteendet forekommer oftare dn hos barn i jamforbar alder och utvecklingsniva, intraffar
minst en gang i veckan under minst sex manader och inte enbart i relation till syskon.
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SCREENINGFRAGA:

1. Unders6k om barnet har ett varaktigt monster av trotsigt, negativt, olydigt och fientligt
beteende gentemot vuxna/auktoritetspersoner och som ar utanfor det som kan anses
som normalt utifran utvecklingsniva och kulturell tillhérighet.

Exempelfragor:

Om du jdmfér med andra i din dlder, blir du oftare arg och tappar humdéret nér du
madste géra ndgot du inte vill? T ex ndr en vuxen séger Gt dig att du mdste géra ndgot?
Vad kan det vara?

Hamnar du ofta i brék och konflikter med andra? Vad brukar det handla om?
Brukar du ofta géra andra arga med flit, att du retar upp dem eller provocerar? Vad
kan det vara fér ndgot?

Brukar du vdgra att géra som du blir tillsagd?

Brukar andra tycka att du ofta verkar vara léttretlig, arg, sur och negativt instélld?
Vill du ofta ge igen och hédmnas om ndgon gjort dig ndgot dven om det inte var
allvarligt eller avsiktligt (t ex rékade putta till dig eller sdg sur ut mot dig)?

Brukar andra tycka att du skyller ifrdn dig? Vad kan det handla om?

Hur ofta blir det sa hdr fér dig? Blir det sa for dig varje vecka?

/Ar screening-kriteriet uppfyllth

D Information saknas/
screeningfraga ej stalld

D NEJ, symtom foreligger ej

Symtom finns, men i
otillracklig omfattning

\J /
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MODUL: TROTSSYNDROM

Underso6k via nedanstaende fragor om det trotsiga beteendet forekommer oftare dn hos barn i jamforbar
alder och utvecklingsniva, intraffar minst en gang i veckan under minst sex manader och inte enbart i
relation till syskon.

2. Undersok om barnet ofta tappar beharskningen.

Exempelfragor:

3. Undersok om barnet ofta ar lattretlig och lattstott.

Exempelfragor:

4. Undersék om barnet ofta dr arg, uppretad och missnojd.

Exempelfragor:

5. Undersok om barnet ofta argumenterar och ar provokativ mot vuxna och
auktoritetspersoner.

Exempelfragor:

6. Undersék om barnet ofta avsiktligt trotsar eller vagrar folja regler eller vigrar underordna
sig krav fran auktoritetspersoner.

Exempelfragor:

Brukar du ofta bli mycket arg och tappa huméret, t ex ndr du mdste géra ndgot du
inte vill? Vad kan det vara? Vad gér du ndr du fdr “utbrott”?

Hdnder det att du séiger dumma saker, kastar saker eller gér illa andra nér du far
utbrott? Vad hdnder da?

Brukar du ha svart att kontrollera ditt humér och dina kdnslor? Vad gér du da?

Blir det sa hdr i situationer med vuxna?

Har det varit s@ en ldng tid? Har det varit sG minst 1 gdng i veckan under det senaste

halvdret?

JA

Ar kriteriet uppfylit?
Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej
Symtom finns, men i

D otillrdcklig omfattning

mooo )

Ar kriteriet uppfyllt?
Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej
Symtom finns, men i

D otillrdcklig omfattning

Brukar du ofta reta dig pd saker (andra personer eller saker)? Har du “kort stubin”?
Vad brukar du bli irriterad pg?

Brukar du ldtt bli sur och arg pd andra, stér du dig pd andra?

Brukar du ofta bli arg ndr du inte far som du vill, ndr ndgon vuxen bestémmer éver dig
eller talar om vad du ska géra?

Brukar du bli argare eller vara mer ldttirriterad dn andra personer? Hur ofta kdnner du
dig arg och irriterad 6ver ndgot/ndgon?

Blir det sd hdr i situationer med vuxna?

Har det varit sd en ldng tid? Har det varit sG minst 1 géng i veckan under det senaste
halvdret?

JA

mooo )

Brukar du ofta kénna dig arg och missnéjd?

Kdnner du ofta att det dr ordttvist (t ex att du far skulden for saker, att du inte far som
du vill)?

Brukar andra ofta séga att du dr sur eller “tjurig”? VemyVvilka tycker sa? Vad brukar de
sdga?

Blir det sd hdr i situationer med vuxna?

Har det varit sa en ldng tid? Har det varit sG minst 1 gdng i veckan under det senaste
halvdret?

JA

Ar kriteriet uppfylit?
Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej
Symtom finns, men i

D otillrdcklig omfattning

mooo )

Ar kriteriet uppfylit?
Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej
Symtom finns, men i

D otillracklig omfattning

Brukar du ofta protestera ndr vuxna sdger att du ska géra ndgot du inte vill? Vad kan
det vara fér ndgot? Vad gér du da?

Brukar vuxna sdga att du dr “uppkdftig”, “har negativ attityd”, sdger emot eller att du
provocerar andra?

Brukar du sdga/géra tvirtemot bara for att du ska fG bestémma sjélv?

Har det varit sa en Idng tid? Har det varit sG minst 1 gdng i veckan under det senaste
halvédret?

JA

Ar kriteriet uppfylit?
Information saknas

D NEJ, symtom féreligger ej
Symtom finns, men i

mooo )

Tycker du att du inte behéver félja regler och bestimmelser som finns, att det inte
gdller dig, att du bestdmmer sjélv? Vad kan det vara fér ndgot?

Brukar du vdgra att géra som du blir tillsagd, att félja regler och trotsa/géra
tvértemot? Vad kan det vara?

Blir det sd hdr i situationer med vuxna?

Har det varit sa en ldng tid? Har det varit sG minst 1 gdng i veckan under det senaste
halvédret?

D otillrdcklig omfattning
JA

mooo )




MODUL: TROTSSYNDROM

7. Undersok om barnet avsiktligt irriterar och retar upp andra.

Exempelfragor:

e Brukar du medvetet géra andra arga? Hur ofta gér du sG?

e Brukar du reta upp eller provocera andra? Vad kan det vara fér ndgot du gér da?

o Vilka brukar du reta upp/irritera? Ar det jimndriga, féréldrar, ldrare, eller andra
vuxna?

e Har det varit sé en Idng tid? Har det varit sG minst 1 gdng i veckan under det senaste
halvédret?

8. Undersdk om barnet ofta skyller ifran sig sina egna misstag eller negativa beteende.

Exempelfragor:

e Om du gbr ett misstag eller nagot fel, brukar du “erkénna” det da?

o Brukar du ofta tycka att det dr “alla andras fel”, att du dr missférstadd? Vad kan det
handla om?

e Brukar andra tycka att du skyller ifran dig? Vad kan det handla om?

o Blir det s hdr i situationer med vuxna?

e Har det varit sG en Idng tid? Har det varit sG minst 1 gdng i veckan under det senaste
halvdret?

9. Undersok om barnet varit skadeglad eller hamndlysten vid minst tva tillfallen under

det senaste halvaret.

Exempelfragor:

e Brukar du ofta kdnna skadeglddje? T ex att du tycker att det dr “rétt at den” om ndgot
ddligt hdnder en person du ogillar? Vad kan det vara?

o Vill du ofta hdmnas, vill du ge igen om ndgon gjort dig ndgot Gven om det inte var
allvarligt eller avsiktligt (t ex rdkade putta till dig eller sdg sur ut mot dig)?

e Vad kan det vara fér nGgot som du gér och mot vemyvilka da?

o Blir det s hdr i situationer med vuxna?

e Har det varit sG en Idng tid? Har det varit sG hdr minst 2 gdnger under det senaste
halvaret?

10. Undersdk om barnets beteende orsakar lidande for sig sjalv eller andra eller férsamrad

funktion (t ex socialt, i skolan, i familjen eller andra omraden).

Exempelfragor:

o Hur paverkas ditt liv av det hdr? Stéller det till problem? Pa vilket sditt?

o Stdller det till problem pa fritiden? Nér du ska vara med kompisar?

e Pdverkas ditt skolarbete pdG ndgot sdtt? Pa vilket sdtt?

e GOr det hdr att du behéver mycket stod, hjdlp eller anpassning fran din familj, dina
féréldrar eller dina kompisar? Pg vilket sétt?

e Pdverkas ditt liv pd ndgot annat sdtt som jag inte frégat om?

mooo )
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Ar kriteriet uppfylit?
Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej
Symtom finns, men i
D otillrdcklig omfattning

JA

Ar kriteriet uppfyllt?
Information saknas
D NEJ, symtom foreligger ej
D Symtom finns, men i
otillrdacklig omfattning
JA

Ar kriteriet uppfylit?
Information saknas
D NEJ, symtom foreligger ej
D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning
JA

mooo )

mooo )

mooo )

Ar kriteriet uppfylit?
Information saknas
D NEJ, symtom féreligger ej
D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning
JA
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MODUL: UPPFORANDESTORNING

Information till intervjuaren:

UPPFORANDESTORNING kinnetecknas av ett varaktigt beteendeménster av krankningar och évertridelser mot andra
personers grundlaggande rattigheter och/eller for aldern brott mot elementéra sociala regler och normer.
Uppforandestorningen kan innefatta allvarliga norm- och regelbrott, fientligt och aggressivt beteende mot djur och
manniskor, skadegorelse samt bedragligt beteende och stolder. Det normbrytande beteendet ar av sddan art att det ar
svarhanterligt och stérande for omgivningen, att det far negativa konsekvenser och orsakar lidande fér andra an barnet
sjalv.

For diagnos ska uppforandestorningen ha forekommit under det senaste aret med minst ett kriterium uppfyllt under det
senaste halvaret.

SCREENINGFRAGA:

1. Undersok om barnet har ett varaktigt normbrytande beteendemdénster som préaglas av - - .
kri . s . . ﬂr screening-kriteriet uppfylla
rankningar av andras grundliggande rittigheter och/eller brott mot sociala regler och
normer. D Information saknas/
screeningfraga ej stilld

Exempelfragor: [J e, symtom foreligger ej

e Bryr du dig om hur andra ménniskor téinker, kénner och har det? Ar det viktigt fér dig
att andra har det bra? Tycker du att lagar och regler gdller éven dig?
e Brukar du mobba, hota, skréimma eller slG andra foér att fa som du vill? Har du anvdnt D
vapen eller tillhygge ndr du slagits? Brukar du starta slagsmal? \ A /
e Har du tvingat ndgon att géra ndgot de inte ville (ge dig ndgot eller utféra sexuell
handling mot hans/hennes vilja etc)? Vad fér ndgot?
e Har du avsiktligt skadat eller dédat nagot djur? Hur da? Vilket/vilka djur?
e Har du avsiktligt forstort saker t ex eldat, slagit sénder andras egendom? Vad fér ndgot?
e Har du stulit saker fran andra eller fran affdrer? Har du tagit saker med vald (ryckt en
vdska, rdnat etc)?
e Brukar du ljuga for att fa din vilja fram eller for att klara dig ur en knipa? Vad brukar
du ljuga om? Hur ofta?
o Brukar du skolka? Hur ofta da och hur gammal var du nér du bérjade?
e Har du rymt hemifran (ddr du bodde) ndgon gdng eller flera gdnger? Var du borta
ldnge da?
e Beskriver andra dig som “hdrdhudad”, okdnslig, oberérd eller likgiltig som person och
for ditt beteende?

Symtom finns, men i
otillrdacklig omfattning
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MODUL: UPPFORANDESTORNING

2. Markera férekommande beteenden under de senaste 12 manaderna:

|

(0 O O B O B O

N O O

|

3. Unders6k om nagot av ovanstaende (i fraga 2) beteenden férekommit under de senaste 6

Hotar, mobbar, skrammer eller kranker ofta andra

Startar ofta slagsmal

Har anvént tillhygge eller vapen mot andra (basebolltra, sten, kniv, skjutvapen etc).
Har varit fysiskt grym mot en manniska.

Har varit fysisk grym mot ett djur.

Har stulit nagot vid direkt konfrontation med en person (t ex ryckt en vaska/mobil, ranat nagon med
eller utan vald eller vapenhot)

Har tvingat till sig sexuellt umgange.

Har avsiktligt eldat for att orsaka allvarlig skada.

Har avsiktligt forstort andras egendom pa annat satt 4n genom att elda.

Har gjort inbrott i ndgon annans bil, lokal eller bostad.

Ljuger eller bedrar ofta for att uppna fordelar eller for att slippa undan skyldigheter mot andra.

Har stulit nagot utan direkt konfrontation (t ex snatteri/férfalskning).

Ar ofta ute pa natten utan forilder eller annan ansvarig vuxens tilldtelse (med debut fére 13 &rs alder).

Har rymt hemifran och varit borta éver natten vid minst tva tillfillen (alternativt en gdng om det var
langre franvaro).

Skolkar ofta fran skolan (med debut fore 13 ars alder).

/ Ar kriteriet uppfylit?

manaderna.
D NEJ, inget av ovanstaende
Exempelfragor: beteenden har férekommit
e Har du gjort ndgot av det jag frdgat om under det senaste halvdret? senaste 6 man

4. Undersok om barnets beteende orsakar férsamrad funktion (t ex socialt, i skolan, i
familjen eller andra omraden).

Exempelfragor:

D JA, minst 1 av
ovanstaende beteenden
har férekommit senaste

\ 6 man

/ Ar kriteriet uppfylit?
D Information saknas

NEJ, symtom féreligger ej
Hur paverkas ditt liv av det hdr? Stéller det till problem? P vilket sdtt?
Stdller det till problem pa fritiden? Nér du ska vara med kompisar?
Paverkas ditt skolarbete pd ndgot sétt? Pa vilket sdtt? A
GOr det hér att du behéver mycket stéd, hjélp eller anpassning fran din familj, dina k

Symtom finns, men i
D otillrdcklig omfattning

féréldrar eller dina kompisar? Pg vilket sétt?

Paverkas ditt liv pd ndgot annat sétt som jag inte frégat om?



MODUL: SCREENING FOR SUBSTANSBRUKSSYNDROM

Information till intervjuaren:
SUBSTANSBRUKSYNDROM kadnnetecknas av att man kanner ett starkt "sug” efter substansen/drogen, att den anvands i allt
storre mangd och under langre tid an avsett och att personen inte kan kontrollera sin anvandning av substansen. Dartill
forekommer ett 6kat fokus pa substansen och ett allt mindre intresse for andra viktiga saker i livet, att substansen anvands
trots att det medfor negativa konsekvenser och att det i vissa fall férekommer abstinens nar substansen inte anvandes.

0OBS! Denna modul avser flera substansrelaterade syndrom och ska betraktas som en screening. En separat lista 6ver

aktuella droger kan med fordel anvandas som stod.
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SCREENINGFRAGA:

1. Unders6k om barnet har ett problematiskt substansbruk.

ﬁr screening-kriteriet uppfyllth

Vagledning till intervjuaren: ga vidare med fragor efter screening om: D Information saknas/

Barn upp till 15 ar: ga alltid vidare vid bruk, oavsett mangd

screeningfraga ej stalld

Ungdomar fran 15 ar: D NEJ, symtom foreligger ej

o Tobak —ga vidare vid 5 cigaretter/dag eller mer
o Alkohol — ga vidare om bruk 6verstiger 3-4 standardglas/vecka
o Ovriga substanser — g& vidare oavsett omfattning

@JA

Symtom finns, men i
otillracklig omfattning

J

Exempelfragor:

Brukar du anvénda ndgot medel i berusningssyfte, fér att bli pdverkad/hég? t ex
alkohol/narkotika eller liknande?

Vilken/vilka medel anvinder du? Anvdnder du fler samtidigt?

Ndr bérjade du anvéinda det, hur gammal var du da? Nér bérjade du anvénda
regelbundet?

Hur mycket anvénder du nu i genomsnitt? Hur mycket nér det ér som mest? Nér
var/dr det?

Har ditt anvdndande orsakat ndgra problem fér dig — i skolan, med kompisar, i
familjen eller pé ndgot annat sétt?

Ar du bekymrad eller oroad éver ditt anvindande?

Har ndgon annan — kompis, dina férdldrar eller andra vuxna uttryckt oro for det?

Markera vilken/vilka substanser som anvinds:

[l
[l
[l
[l
U
U
U
U
U

U
U
]

Tobak

Alkohol

Cannabis (Marijuana, Hasch etc)
Amfetamin (Metamfetamin, Khat etc)
Kokain (Crack etc)

Opiater (Heroin, rékheroin, Fentanyl etc)
Hallucinogener (Ecstasy, LSD, Psilocybin etc)
Losningsmedel (Thinner, gas, lim etc)

Sedativa/hypnotika/anxiolytika (sémn-/lugnandemedel - Xanor, Oxascand, Stesolid, OxyNorm, Ketogan,

Citodon, Tramadol etc)
GHB
Anabola steroider

Annan substans
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MODUL: SCREENING FOR SUBSTANSBRUKSSYNDROM

. Undersok om barnet anvinder substansen i allt stérre omfattning och/eller under langre
period an avsiktligt.

Exempelfragor:
e Brukar du anvénda det mer dn du ténkt? Hur mycket mer?
e Brukar du anvinda det oftare och under en Idngre tid dn vad du ténkt dig? (T ex att du
anvdnder det flera dagar i veckan dn du tdnkt och mer vid samma tillféllen?)
e Hur ldnge har det varit sG? Har det varit s det senaste dret?

. Undersok om barnet vill minska eller har svart att kontrollera/begransa sitt
substansanvandande.

Exempelfragor:
o Skulle du vilja minska ditt anvédndande?
e Har du férsékt att minska men inte lyckats?
e Kdnner du att du har kontroll 6ver ditt anvéndande eller blir det oftast mer én du
tdnkt dig?
e Hur ldnge har det varit sG? Har det varit s det senaste dret?

. Undersok om barnet dgnar mycket tid at att fa tag i substansen, anvinda den eller
aterhamta sig fran anvindandet.

Exempelfragor:
o Hur mycket tid ldgger du pa att fd tag i det?
o Hur mycket tid Idgger du pd att skaffa pengar, utféra “tidnster” eller annat for att
kunna fa tag i det?
e Hur ofta anvdnder du det och hur mycket tid Iégger du pd att anvénda det?
e Hur ldng tid tar det fér dig att nyktra till/Gterhdmta dig/”komma tillbaka frén ruset”?
e Hur ldnge har det varit sa? Har det varit sa det senaste dret?

. Undersok om barnets kdnner ett starkt ”sug” och ldngtan efter att anvanda substansen.

Exempelfragor:

e Kdnner du ofta ett “sug” eller stark ldngtan efter att anvdnda det? Ndr da?
e Hur ofta dr det sa? Kan du stG emot eller kdnner du att du “mdste” anvédnda det?
e Hur ldnge har det varit sG? Har det varit s det senaste dret?

. Undersdk om barnets substansbruk innebdr att barnet inte klarar av att skota skola eller

andra ataganden i vardagen.

Exempelfragor:

e Har ditt anvdndande pdverkat ditt skolarbete, praktik/arbete, t ex att du inte kunnat
plugga p g a att du var pdverkad, fatt simre betyg, brutit mot regler, skolkat mycket
eller hoppat av skolan?

e Har du varit paverkad i skolan eller i andra sammanhang som t ex pd trdning, med
familj/sldkt etc?

e Har ditt anvindande gjort sd att du inte Idngre klarar av saker i vardagen som t ex
hjélpa till hemma, stdda, gd pa trdning, gd ut med hunden etc?

e Hur ldnge har det varit sG? Har det varit s det senaste dret?

Ar kriteriet uppfylit?
D Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej
Symtom finns, men i

D otillracklig omfattning

O

Ar kriteriet uppfyllt?
Information saknas

D NEJ, symtom féreligger ej
Symtom finns, men i

D otillrdcklig omfattning
JA

mooo )

Ar kriteriet uppfylit?
Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej
Symtom finns, men i
D otillrdcklig omfattning

JA

Ar kriteriet uppfylit?
Information saknas
D NEJ, symtom foreligger ej
D Symtom finns, men i
otillrdcklig omfattning
JA

Ar kriteriet uppfylit?

mooo )

Mmoo )

Information saknas

D NEJ, symtom foreligger ej
Symtom finns, men i
D otillrdcklig omfattning

JA

Mmoo )
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MODUL: SCREENING FOR SUBSTANSBRUKSSYNDROM

7. Unders6k om barnet fortsitter substansanviandandet trots aterkommande negativa
sociala konsekvenser.

Exempelfragor:

e Orsakar det sociala problem fér dig — i skolan, med kompisar, i familjen eller pG ndgot
annat sdtt?

o Pg vilket sdtt stdller det till problem/orsakar negativa konsekvenser (t ex haft
odnskat/oskyddad sex, brék, slagsmdl, eller har du sagt eller gjort saker du dngrat etc
ndr du varit paverkad)?

e Har du fortsatt anvdnda det trots att det har blivit sG hér?

e Hur ldnge har det varit sG? Har det varit s det senaste dret?

8. Undersok om barnet slutat eller minskat viktiga sociala aktiviteter eller fritidsintressen
pa grund av substansbruket.

Exempelfragor:

e Sedan du bérjat anvinda det, har du dndrat ditt sociala umgdnge eller
fritidsaktiviteter pd ndgot sdtt? Hur da?

e Tar ditt anvdndande éver fran annat som tidigare var viktigt for dig? Pa vilket sdtt?

e Har du kvar samma vénner som tidigare eller har du helt annat umgénge nu mot
innan du bérjade anvidnda det?

e Har du slutat med fritidsintressen du tidigare hade p g a det? Vad fér ndgot?

e Hur ldnge har det varit sa? Har det varit sa det senaste dret?

9. Undersék om barnet anvdnder substansen i situationer dar det kan innebdra fysisk fara
att skada sig och/eller andra.

Exempelfragor:

e Har du kért bil, moped, vattenskoter etc ndr du varit paverkad? Vad fér ndgot?

e Har du, p g a att du var pdverkad, gjort ndgot som kunde vara farligt for dig eller
andra (T ex viftat med kniv, hoppat fran hég héjd, raglat runt i trafiken etc)? Vad fér
ndgot?

e Hur ldnge har det varit sG? Har det varit s det senaste dret?

10. Undersdk om barnet anvdnder substansen trots kinnedom om att det innebéar negativa
fysiska och/eller psykiska problem.

Exempelfragor:
e Kdnner du till hur medlet/substansen pdverkar din kropp och ditt psyke? Har du mdrkt
ndgra férdndringar sjdlv eller har nGgon annan pdpekat ndgot sddant for dig?
e Har du fortsatt att anvénda det trots att du vet att det innebdr negativa konsekvenser
fér dig psykiskt och fysiskt?
e Hur ldnge har det varit sG? Har det varit s det senaste dret?

11. Unders6k om barnet upplever toleransokning, dvs behover markbart 6kad mangd
substans fér att uppna onskad effekt.

Exempelfragor:

e Kdnner du att du behéver anvdnda mer av det nu jimfért mot tidigare, for att uppnad
samma kdnsla/effekt?

o Hur mycket mer behéver du idag mot nér du bérjade?

e Hur ldnge har det varit sG? Har det varit s det senaste dret?

12. Undersdk om barnet upplever toleransforandring, genom markbart minskad effekt vid
oforandrad mangd substans.

Exempelfragor:

e Kdnner du att du blir péverkad/hég pé samma sdtt idag som nér du bérjade, dvs med
samma mdngd?

o Pa vilket sdtt har det fordndrats? Behéver du 6kad méngd for att uppnd samma
effekt? Kan du bli lika pdverkad av samma eller mindre méngd?

e Hur ldnge har det varit sG? Har det varit s det senaste dret?
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MODUL: SCREENING FOR SUBSTANSBRUKSSYNDROM

13. Unders6k om barnet upplever abstinens. Markera symtom i listan nedan.

Exempelfragor:

e Ndr du inte anvinder det (medlet/substansen) upplever du dd starkt obehag (abstinens)?

Pa vilket sdtt?
e Hur snabbt kommer abstinensen?
e Hur ldnge har det varit sG? Har det varit s det senaste dret?

Unders6k och markera om barnet har ndgot/nagra av foljande abstinenssymtom:

O

Oro/angest/nervositet

Irritabilitet, ilska eller aggressivitet
Depression eller dysforisk sinnesstamning
Sémnstérningar och/eller mardrommar
Trotthet/gaspningar

Okat tarfléde eller rinnande nisa

Vidgade pupiller, gdshud eller svettning
Svettningar, feber eller frossa

Illamaende och krakningar

Magsmartor, diarréer

Minskad/okad aptit, viktnedgang/viktokning
Huvudvark

Koncentrationssvarigheter

Minnesluckor

Hallucinationer, 6vergaende (taktila, visuella och/eller auditiva)
Overklighetskansla

Forvirring

Tremor (darrningar)

Hypertoni/hypotoni (h6gt/lagt blodtryck)

Psykomotorisk agitation/hdamning

Muskelvark/muskelsvaghet

Dyskinesier/dystonier (Rorelsesvarigheter/ofrivilliga rorelser, skakningar)
Krampanfall eller grandmal-anfall

N e Y A B

Andningspaverkan eller koma

14. Undersok om substansen anvdnds f6r att mildra eller undvika abstinenssymtom.

Exempelfragor:
e Anvdnder du det (medlet/substansen) for att slippa eller lindra obehag du kédnner
ndr du dr utan det (abstinenssymtom), t ex ndr du vaknar pG morgonen?
e Hur ldnge har det varit sG? Har det varit s det senaste dret?

Brostsmartor/hjartarytmier (takykardi/bradykardi dvs hjartat slar fér snabbt/langsamt)

Ar kriteriet uppfylit?
D Information saknas
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