NDD-intervjuerna
ver.2022-03-11

NDD-intervju vardnadshavare (VH)

(Las instruktionerna till intervjun innan du borjar)
Kursiveringar efter fragorna &ar forslag pa journaltermer.

Del A Hem, skola, utveckling

Patientens namn:
Personnummer:
Namn vardnadshavare (VH):

Samtycke finns till utredning: (Kontaktorsak)
Ja [ Nej

Fragestallning: (Kontaktorsak)

VH samtycker till kontakt med forskola/skola (Forskola alt. Skola)
[JJa ] Nej

Forskola/Skola och kontaktperson (Forskola alt. Skola):

Telefonnummer till férskolan/skolan (Férskola alt. Skola):

Informant som intervjuas (Narvarande):

] VH, namn:

[ ] Pedagog, namn och roll (exempelvis klasslarare, specialpedagog, mentor):

Datum:

Intervjuare, profession:
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Hem och familj

1. Hur fungerar samarbetet runt NN mellan vardnadshavarna?
Hur ser NNs vardag och psykosociala hemmiljo ut? (Familj)

2. Har det varit stressande livshandelser (ex. svar sjukdom/dodsfall) som
paverkat er som familj, nar? (Familj: Signifikanta livshandelser)

3. Beskriv NN i dag. Vad kommer du att tinka pa? Upplevs NN annorlunda
jamfort med jamnariga eller syskon pa nagot satt? Tror du att jamnariga
eller syskon upplever NN som annorlunda? Vad ar du mest orolig eller
bekymrad 6ver? (Aktuellt)

4. | vilka situationer och med vem fungerar NN bast? (Aktuellt)

5. Finns det situationer som fungerar mindre bra? (Aktuellt)

6. Vad tycker NN om att gora pa fritiden? Vad tycker NN &r roligt?
Ensamaktiviteter eller aktiviteter med jamnariga/familjen? Har NN
vanner? (Aktuellt: Fritidsanamnes respektive Vanner)

7. Vilka starka sidor har NN, pa fritiden och i férskolan/skolan?
(Aktuellt: Personliga styrkor)

8. Hur &r det nar NN ska gora ndgot som upplevs jobbigt eller
anstrangande, ar det motiverande fér NN att f& nagon form av beloning,
vad i sa fall? (Aktuellt: Motivation)

9. Vilka konsekvenser upplever du/ni att NNs svarigheter och beteenden
fatt hemma och i forskolan/skolan (exempelvis for inlarning, kreativitet,
kanslolage, sjalvkansla, delaktighet, gemenskap)? (ADL-personlig vard)

10. Finns &rftlighet for inlarningssvarigheter, sprakliga svarigheter autism, [ Arftlighet for:
adhd eller andra psykiatriska tillstand? (Arftlighet)

11. Har NN utretts tidigare exempelvis inom sprak, motorik, allman [] Utredning inom:
utveckling? (Tidigare utredning)

12. Upplever du som vardnadshavare att du behéver stod i att ta hand om [J VH behover stod
ditt barn? Pa vilket satt? (Familj: Psykosocialt)
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Forskola/skola och inlarning (anpassa fragor efter alder)

13. Nuvarande forskola/skola eller motsvarande: klasstorlek, antal
pedagoger, upplevt samarbete, skolbyten, narvaro?
(Skola: Grupp-/Klasstorlek och pedagogisk miljo; Narvaro)

14. Vad har pedagogerna férmedlat om NNs inlarning nar det géaller las-
och skrivutveckling och utveckling av matematiskt
tankande/rakneférmaga? (Forskola/Skola: Inlarning)

15. Kan NN halla kvar informationen i huvudet som kravs for att kunna l6sa
en uppgift? Exempel: Komma ih&g frdgan och samtidigt formulera
svaret; halla de olika stegen i en instruktion i huvudet efter det att hen
borjar utfora stegen; halla namnet pa exempelvis en person eller en
affar i huvudet samtidigt som hen far en beskrivning om hur man hittar
till personen/affaren. Behover NN fraga om och f& informationen
repeterad eller nedskriven. (Arbetsminne)

16. Uppfyller NN kunskapsmalen. Om nej, i vilka amnen? Om ja, uppfylls
malen natt och jamnt, p& medelniva eller éver medel?

(Skola: Maluppfyllelse)

17. Ar det skillnad i hur NN presterar i praktiska respektive teoretiska
amnen? Har NN nagot favoritamne? (Skola: Maluppfyllelse)

18. Vad har pedagogerna férmedlat om NNs sociala situation néar det galler
kamratkontakter och kontakter med vuxna?
(Skola: Klasskamrater och social situation)

19. Har NN sarskilt stod, i sa fall av vilken anledning och hur lange?

(Skola: Stodbehov)

[J Lasa
[] Skriva
[] Rékna

[J Arbetsminne

[J Nér inte kunskapsmal
for:

[ Skillnad praktiskt -
teoretiskt

[] Svérigheter Sociala
kontakter

[] stdd i skolan

Allman och spraklig utveckling

20. Hur upplever du/upplevde du smébarnstiden? Ar/Var NN kinkig, mycket
grat/kinkighet, problem med sémn eller magen?
(Tidig utveckling: Mat-, sdmn- och affektreglering)

21. Under smabarnstiden, hur upplevs/upplevdes; gonkontakt, att visa
gladje/att le nar du ler mot NN, att titta tillsammans pa saker (joint
attention), respons pa namn (tittar mot dig nar du sager namnet),
anvandning av gester, att peka och att imitera dig (g6ra samma som
du)? (Tidig utveckling: Sociala samspelsmarkérer)

KIND

NDD-intervjuerna, Elisabeth Nilsson Jobs, specialistpsykolog, fil dr

[] observandum NDD

[] Observandum autism

Far anvandas fritt forutsatt att anvandaren inte plagierar, &andrar, lagger till delar i dokumentet, eller anvéander det i kommersiellt syfte.



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

NDD-intervjuerna
ver.2022-03-11

Upplever/Upplevde du att NNs utveckling vid nagon tidpunkt gick ] Observandum autism
tillbaka (forlust av sprak eller social kommunikation)? Nar?
(Tidig utveckling: Forlust av fardigheter)

Upplevs/upplevdes NN generellt yngre jamfort med andra barn? [ Allméan utveckling
(Jamfor med milstolpar for allman utveckling i relation till NNs alder?).
(Kognitiva funktioner: Allmén utvecklingsniva)

Upplevs NN sarskilt begévad i jamférelse med andra barn/ungdomar? [ Sarskild begévning
(Kognitiva funktioner: Sarskild begavning)

Upplevs NN ojamn enligt sin alder i vissa lagen och langt under/hogt [ Utvecklingsniva
over sin alder i andra? (Kognitiva funktioner: Allman utvecklingsniva)

Upplevs NN allmant langsam i sitt satt att utféra uppgifter? [ Arbetstempo
(Kognitva funktioner: ProcesshastighetArbetstempo)

Ar/var NN sen eller tidig motoriskt? Munmotorik (tugga, uttal), fin och ] Motorik
grovmotorik (Jamfor milstolpar for fin- och grovmotorik i relation till NNs
alder).1 (Tidig utveckling: Motorik)

Ar/var NN sen eller tidig i spraket? (Jamfor milstolpar for sprék i relation [ Sprakutveckling
till NNs alder?). Inga ord, nagra ord; gradvis eller "mycket sprak pa en
gang”? (Tidig utveckling: Spraklig utveckling)

Upplever du att NN forstar vad du sager? Behover du anvanda extra [] Sprékforstaelse
mycket med gester och kroppssprak for att NN ska forsta?
(Kognitiva funktioner: Sprakforstaelse)

Talar NN i enords-, flerordssatser eller sammansatta meningar? Hur ] Spraklig uttrycks-
upplevs NNs sprak nar det géller uttal, artikulation, grammatik och formaga
meningsbyggnad? (Kognitiva funktioner: Spraklig uttrycksformaga)

Om NN talar i flerordssatser: Har NN l4tt att hitta ord och formulera sig? [ Verbal framplockning
Anvander NN mycket utfylinadsord/ljud? Hur upplevs NNs ordforrad?
(Kognitiva funktioner: Spraklig uttrycksformaga/Muntlig framstallning)

Om NN talar i flerordssatser: Kan NN beratta pa ett sammanhangande I:l Spréklig uttrycks-
sétt? Se dven adhd, 1e (Kognitiva funktioner: Spraklig uttrycksformaga) formaga

1 Se exempelvis Halsa & Utveckling under: https://www.rikshandboken-bhv.se/
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Del B Adhd-symtom
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For att ange symtom pé adhd ska beteendet inte kunna forklaras av individens generella mentala

alder. Tonvikt lAggs pa att svarigheter ska foreligga ofta.

Doman 1: Uppmarksamhet

1. Forbiser NN ofta detaljer? Exempel: verkar gora slarvfel; uppméarksammar inte

raknesatt; hoppar oavsiktligt 6ver uppgifter; missar att stdda/ta undan alla saker
som ska tas bort eller stallas in, &ven om de ar val synliga; ha svart att hitta en sak

bland flera; uppmarksammar inte att en pusselbit inte passade eller att en bit
saknas for att géra pusslet helt. (Uppmarksamhet)

Om patienten har symtom, stall féljdfragor:

Kan NN oftast upptacka fel i efterhand och darefter géra/lésa uppgifter korrekt?

A [J NEJ, beakta: inlarningsstoérning; ojamn intellektuell profil;
sprakstorning; svagbegavning (marginell IF); IF

Hjalper lugn milj¢ eller en-till-en-undervisning for att [6sa uppgifter korrekt?

[1JA [1 NEJ, beakta: inlarningsstorning; ojamn intellektuell profil;
sprakstorning; svagbegavning (marginell IF); IF

[] adhd, 1a

2. Har NN ofta svart att halla kvar uppmarksamheten pa uppgifter och lekaktiviteter
under en langre stund? Exempel: svart att behalla fokus nar NN ska lyssna under

en lektion/férelasning eller lasa en langre stund; svart att fokusera i samlingen,

lyssna pa saga, halla kvar uppmarksamheten pa en lek, aktivitet eller film tills den

ar slut eller att lyssna pa och prata med kompisar en langre stund.
(Uppméarksamhet)

Om patienten har symtom, stall foljdfragor:

Ar uppgifterna for svara for NN utifrdn utvecklingsnivan?

[1NEJ [1 JA, beakta: inlaringsstérning; ojamn intellektuell profil; sprékstérning;

svagbegavning (marginell IF); IF

Upplevs NNs formaga att vara uppméarksam och koncentrera specifikt vara kopplad till las-,

skriv- och/eller rékneuppgifter?
[ NEJ [ JA, beakta: inlaringsstérning

Kommer svarigheterna i perioder eller ar del av oro och grubblerier?
O NEJ [J JA, beakta: depression; angest

Ar NNs beteende kopplat till att vagra gora som andra sager?
[ NEJ [ JA, beakta: kognitiv niva; trotssyndrom; rigiditet vid autism

Upplevs svarigheterna vara en del av obeslutsamhet om hur uppgiften ska losas?
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I NEJ [ JA, beakta: angest

Ar arbetet paverkat av att uppgifter behéver utféras enligt en viss procedur?

O NEJ [J JA, beakta: sameness vid autism; tvangstankar/handlingar

3. Hander det ofta att NN inte verkar lyssna, eller att NN verkar ha tankarna nagon [ adhd, 1c
annanstans trots att det inte finns nagot uppenbart som distraherar?
(Uppméarksamhet)

Om patienten har symtom, stéall foljdfragor:

Varierar formagan att lyssna? Fungerar det tydligt béattre i vissa situationer men inte andra?
A [J NEJ, beakta: horsel; horforstaelse; spréaklig formaga

Kan det ofta se ut som att NN inte lyssnar &ven om NN faktiskt gor det p.g.a. nedtonade
ansiktsuttryck eller att NN vander sig bort eller riktar sig at ett annat hall &n mot den som

talar?
[ NEJ [J JA, beakta: nedsatt social dmsesidighet; autism (se del C)
4, Hander det ofta att NN inte fullféljer det hen ar anvisad/instruerad att gora sa att [1adhd, 1d

sysslor eller skoluppgifter inte blir slutférda?2 Pabdrjar NN uppgifter men forlorar
snhabbt fokus och blir [att avledd av annat? For yngre barn kan det galla enkla
sysslor eller handlingar som NN blivit ombedd att gora. (Uppméarksamhet)

Om patienten har symtom, stall foljdfragor:

Genomfdr NN oftast uppgifter och aktiviteter om de upplevs roliga, ges bel6ning eller nar det
ar en-till-en-undervisning?

JA [J NEJ, beakta: angest; depression; kognitiv formaga; inlarning

Upplevs NN ofta vara pa sin vakt eller ha stort kontrollbehov 6ver det som hander i
omgivningen?

I NEJ [J JA, beakta: PTSD:; social &ngest; rigiditet vid autism (se del C)

5. Har NN ofta svart att organisera uppgifter eller aktiviteter? Exempel: har svart att ] adhd, 1e
I6sa/genomfdra uppgifter som innefattar flera steg eller att utféra en
lekaktivitet/pyssel i ratt ordning; har svart att halla ordning pa material och
tillhérigheter; arbetet uppfattas som rérigt och oorganiserat; om relevant for aldern,
har svart att planera och disponera sin tid, missar deadlines. (Uppmarksamhet: 1e)

Om patienten har symtom, stall foljdfragor

Upplevs NN ha svart att skriva och/eller beratta med rod trad/pa ett satt som ar

2 Observera att fokus ligger p& att inte fullfélja snarare an att inte férsta instruktioner. DSM-5 anger "Often does not
follow through on instructions and fails to finish...”
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begripligt for andra?

I NEJ [J JA, beakta om svarigheterna &r del av adhd-symtomen eller exekutiva
brister som aven kan foreligga vid autism

Har NN svart att halla information i huvudet, som exempelvis nar hen ska losa ett lastal eller
en kluring, &ven i lugna situationer dar NN kan koncentrera sig?

I NEJ [J JA, beakta: nedsatt arbetsminne
Ar uppgifterna for svara fér NN utifrén utvecklingsnivan?
[ NEJ [J JA, beakta: inlarningsstorning; ojamn intellektuell profil; sprékstérning;

svagbegavning (marginell IF); IF

Kommer svarigheterna i perioder eller ar del av oro och grubblerier?
[ NEJ [J JA, beakta: depression; &ngest

Ar NNs beteende kopplat till att vagra géra som andra sager?

I NEJ [J JA,, beakta: kognitiv niva; trotssyndrom (se del D); rigiditet vid autism (se
del C)

Ar svérigheterna en del av obeslutsamhet om hur uppgiften ska lésas?

[ NEJ [J JA, beakta: &ngest

Ar arbetet paverkat av att uppgifter behéver utféras enligt en viss procedur?
O NEJ [J JA, beakta: sameness vid autism (se del C); tvangstankar/-handlingar

6. Hander det ofta att NN undviker, ogillar eller ar ovillig att utféra uppgifter, [J adhd, 1f
exempelvis skolarbete eller laxor, som kraver anstrdngande tankearbete/mental
anstrangning under en langre stund? For @ldre barn kan det galla att sammanstélla
skriftliga uppgifter, fylla i formuléar och ga igenom langre texter. For yngre barn kan
det gélla aktiviteter som inte annu ar automatiserade som exempelvis att lara sig
bokstaver och att lasa, ata med bestick, rita geometriska figurer eller tra
parlhalsband. (Uppmarksamhet)

Om patienten har symtom, stall foljdfragor:

Om NN blir frustrerad och arg, uppvisar NN i regel enbart frustration och ilska i just samband
med uppgifter som kraver hog tankeverksamhet och uthallighet?

JA [J NEJ, beakta: intermittent explosivitet om patienten ofta far
vredesutbrott: beakta dysforiskt syndrom om patienten ofta far vredesutbrott
och ar generellt argsint och irritabel

Ar uppgifterna fér svara for NN utifrdn utvecklingsnivan?

[1NEJ [1 JA, beakta: inlaringsstérning; ojamn intellektuell profil; sprékstérning;
svagbegavning (marginell IF); IF

Kommer svarigheterna i perioder eller ar del av oro och grubblerier?
I NEJ [ JA, beakta: depression; angest

Ar NNs beteende kopplat till att vagra géra som andra séger?

I NEJ [J JA, beakta: kognitiv niva; trotssyndrom (se del D); rigiditet vid autism (se
del C)

Ar svarigheterna en del av obeslutsamhet om hur uppgiften ska lésas?
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I NEJ [ JA, beakta: angest

Ar arbetet paverkat av att uppgifter behéver utféras enligt en viss procedur?

O NEJ [J JA, beakta: sameness vid autism; tvangstankar/handlingar

7. Tappar NN ofta bort saker som behdvs i uppgifter eller aktiviteter? Exempel: [] adhd, 1g
forlagger skolmaterial, pennor, bocker, verktyg, planbok/korthallare, nycklar, viktiga
papper, glaségon eller mobilen. For yngre barn kan det gélla att ofta tappa bort
gosedjuret, favoritsaken eller ytterkladerna. (Uppméarksamhet)

Om patienten har symtom, stéall foljdfragor:

Uppkommer svarigheterna i perioder eller som en del av oro och grubblerier?
O NEJ [] JA, beakta: depression; angest

8. Blir NN ofta latt distraherad och stord av saker eller handelser runt omkring eller av [ adhd, 1h
att sjalv borja tanka pa annat? (Uppmarksamhet)

Om patienten har symtom, stall féljdfragor:

Genomfor NN oftast uppgifter och aktiviteter om de upplevs roliga, ges bel6ning eller nar det
ar en-till-en-undervisning?

A [J NEJ, beakta: &ngest; depression; kognitiv férméga; inlarning
Upplevs NN ofta vara pa sin vakt eller ha stort kontrollbehov 6ver det som hander i

omgivningen?
I NEJ [] JA, beakta: PTSD; social angest; rigiditet vid autism (se del C)

9. Glémmer NN ofta saker som hen har bestamt eller ska géra i vardagen? Exempel: [ adhd, 1i
glommer ofta att utfora sysslor, ga arenden, matséacken till utflykten eller
idrottskladerna; kommer ofta inte ihdg en traff som bestamts med kompisar,
fritidsaktiviteter. For aldre barn och vuxna kan det gélla att ringa/messa tillbaka,
betala rakningar, komma ih&g avtalade moten/inbokade tider. F6r yngre barn kan
det gélla att exempelvis ofta gldomma att duka av nér det férvantas eller att spola
vid toabesdk. (Uppmarksamhet)

Om patienten har symtom, stall foljdfragor:

Uppkommer svarigheterna i perioder eller som en del av oro och grubblerier?
I NEJ [] JA, beakta: depression; angest
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Doman 2: Overaktivitet och impulsivitet

10. Grejar’/’héller pa med’/"fipplar”, trummar ofta NN med hander eller fétter eller [] adhd, 2a
skruvar pa sig i stolen? (Aktivitetsgrad)

Om patienten har symtom, stall foljdfragor

Har NN ofta plétsliga, icke-rytmiska varierande rorelser med ex. huvudet eller axlarna?

I NEJ [J JA, beakta: motoriska tics
Har NN aterkommande likartade rérelser med hander, armar eller hela kroppen?
O NEJ [] JA, beakta: stereotypa rorelser vid autism (se del C)

Kan beteendet vara ett uttryck for att NN utsatts for dverkrav i forhallande till de intellektuella
férutsattningarna?

O NEJ [] JA, beakta: inlarningsstérning; ojamn intellektuell profil; sprakstérning;
svagbegavning (marginell IF); IF

11. Lamnar NN ofta sin plats i situationer dar det forvantas att NN ska sitta kvar, [] adhd, 2b
exempelvis i samlingen, sagostunden, i klassrummet, i matsituationer, pa bio eller i
andra situationer dar NN bor stanna pa sin plats, som mitt under ett samtal, en
hogtidsstund eller slaktmiddag? (Aktivitetsgrad)

Om patienten har symtom, stall foljdfragor:

Har NN ofta pl6tsliga ofrivilliga icke-rytmiska varierande rérelser med ex. huvudet eller
axlarna?

O NEJ [ JA, beakta: motoriska tics

Har NN aterkommande likartade rérelser med hander, armar eller hela kroppen?
O NEJ [J JA, beakta: stereotypa rérelser vid autism (se del C)

Kan beteendet vara ett uttryck for att NN utsatts for 6verkrav i forhallande till de intellektuella
férutsattningarna?

[1NEJ [] JA, beakta: inlarningsstorning; ojamn intellektuell profil; sprakstorning;
svagbegavning marginell IF); IF

12. Springer NN ofta omkring, klattrar eller kléanger i situationer dar det &r olampligt, [ adhd, 2c
exempelvis i vantrum, p& bussen/taget? Obs: Hos ungdomar eller vuxna kan det
vara begrénsat till att K&nna sig rastlos. (Aktivitetsgrad)

Om patienten har symtom, stéall foljdfragor:

Har NN ofta plétsliga ofrivilliga icke-rytmiska varierande rérelser med ex. huvudet eller
axlarna?

I NEJ [J JA, beakta: motoriska tics

Har NN aterkommande likartade rorelser med hander, armar eller hela kroppen?
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[ NEJ [J JA, beakta: stereotypa rorelser vid autism (se del C)

Kan beteendet vara ett uttryck for att NN utsatts for dverkrav i forhallande till de intellektuella
férutsattningarna?

O NEJ [] JA, beakta::inlarningsstorning; ojamn intellektuell profil; sprakstorning;
svagbegavning (marginell IF); IF

13. Har NN ofta svart att agna sig at fritidsaktiviteter eller lek pa ett lagom dampat [ adhd, 2d
satt/med lagom ljudnivad? Kan NN anpassa roststyrkan till vad som &r lampligt i
situationen?® (Aktivitetsgrad)

Om patienten har symtom, stéall foljdfragor:

Kommer svarigheterna i perioder eller skov?
[INEJ [] JA, beakta: bipolar sjukdom

Kan svarigheterna kopplas till agitation i samband med depression?
O NEJ [] JA, beakta: depressivt syndrom

14. Upplevs NN ofta pa sprang eller "uppe i varv’? Exempel: upplevs som rastlés och [ adhd, 2e
obekvam med att sitta still under samlingen, lektionen eller restaurangbesok; vill ga
fore och fortare &an andra; har svart att vanta medan ndgon annan gor sig fardig,
upplevs otalig. (Aktivitetsgrad)

Om patienten har symtom, stall foljdfragor:

Kommer svarigheterna i perioder eller skov?
I NEJ [J JA, beakta: bipolar sjukdom

Kan svarigheterna kopplas till agitation i samband med depression?
I NEJ [] JA, beakta: depressivt syndrom

15. Pratar NN ovanligt mycket/mer an vad som &r vanligt? (Aktivitetsgrad) [ adhd, 2f

Om patienten har symtom, stall foljdfragor:

Utbrister NN aterkommande plétsliga, snabba och icke-rytmiska ljud eller ord?
I NEJ [J JA, beakta: vokala tics

Om NN hamnar i konflikt pga. impulsiva handlingar, férstar NN vad som blev fel och vad som
kunde ha gjorts istéallet?

3 Observera att fokus ligger pa roststyrka. DSM-5 anger "Often unable to play or engage in leisure
activities quietly”.
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[1JA [J NEJ, beakta: begransad forstaelse for relationer och anpassning vid
autism (se del C)

Far NN okontrollerade aggressionsutbrott?
I NEJ [] JA, beakta: intermittent explosivitet

Upplevs NN medvetet skapa konflikt med andra eller vara medvetet aggressiv, manipulativ

eller elak?
O NEJ [] JA, beakta: trotssyndrom; uppférandestorning (se del D)
Kommer svarigheterna i perioder eller skov?
O NEJ [] JA, beakta: bipolar sjukdom
16. Slanger NN ofta ur sig svaret pa en fraga innan den ar fardigstalld? Exempel: [ adhd, 2g
avslutar andras meningar; kan inte vanta pa sin tur i samtal. (Aktivitetsgrad,
Impulsivitet)

Om patienten har symtom, stall foljdfragor:

Utbrister NN plétsliga ljud eller ord?
I NEJ [J JA, beakta: vokala tics

Om NN hamnar i konflikt pga. impulsiva handlingar, férstar NN vad som blev fel och vad som
kunde ha gjorts istallet?

[1JA [ NEJ, beakta: forstdelse for relationer och anpassning vid autism (se del
C)

Far NN okontrollerade aggressionsutbrott?
I NEJ [J JA, beakta: intermittent explosivitet

Upplevs NN medvetet skapa konflikt med andra eller vara medvetet aggressiv, manipulativ
eller elak?

I NEJ [J JA, beakta: trotssyndrom; uppférandestérning (se del D)
Kommer svarigheterna i perioder eller skov?
I NEJ [J JA, beakta: bipolar sjukdom

17. Har NN ofta svart att vanta pa sin tur, exempelvis att std i matko; vanta pa att fa [ adhd, 2h
hjalp under lektionen? For yngre barn kan det gélla att vanta pa sin tur att fa ha en
leksak som fler vill ha, vanta pa sin tur att ta mat eller vanta i kon till rutschkanan i
parken. (Aktivitetsgrad: Impulsivitet)

Om patienten har symtom, stall foljdfragor:

Kommer svarigheterna i perioder eller skov?
I NEJ [J JA, beakta: bipolar sjukdom

Kan svarigheterna kopplas till agitation i samband med depression?
I NEJ [J JA, beakta: depressivt syndrom

11
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| situationer av vantan, blir NN ofta aggressiv mot jamnariga?
[ NEJ [J JA, beakta: intermittent explosivitet

18. Avbryter eller stor NN ofta andra? Exempel: kastar sig in i andras samtal, lekar eller [ adhd, 2i
aktiviteter; stor nar den andra talar i telefon; kan bérja anvanda andras saker utan
att fraga om lov eller fa tillatelse. For ungdomar och vuxna kan gélla att sttra eller
ta 6ver det andra haller pa med. (Aktivitetsgrad: Impulsivitet)

Om patienten har symtom, stéall foljdfragor:

Utbrister NN ofrivilligt plétsliga ljud eller ord?
I NEJ [J JA, beakta: vokala tics

Om NN hamnar i konflikt pga. impulsiva handlingar, forstar NN vad som blev fel
och vad som kunde ha gjorts istallet?

A [] NEJ, beakta: forstaelse for relationer och anpassning vid autism (se del
C); kognitiv formaga

Far NN okontrollerade aggressionsutbrott?
[ NEJ [ JA, beakta: intermittent explosivitet

Upplevs NN medvetet skapa konflikt med andra eller vara medvetet aggressiv, utstuderat
manipulativ eller elak?

[INEJ [1JA, beakta: trotssyndrom; uppférandestorning (se del D)

Kommer svarigheterna i perioder eller skov?
I NEJ [J JA, beakta: bipolar sjukdom

Fragor till VH om NNs/ungdomens funktion i vardagen, adhd

19. Bedomer du att NN har avsevart storre svarigheter inom [ signifikanta adhd-symtom
uppmarksamhet an jamnariga? uppmérksamhet
OJA CINEJ (] OSAKER

20. Bedomer du att NN har avsevart storre svarigheter inom [ signifikanta adhd-symtom
overaktivitet och/eller impulsivitet &n jamnariga? hyperaktivitet/impulsivitet
0JA CINEJ [J OSAKER

21. Bedomer du att NNs svarigheter inom uppmarksamhet och/eller |:| Inlarning péverkad
Overaktivitet hindrar NNs inlérning? inlarning
OJA CINEJ (] OSAKER

22. Bedomer du att NNs svarigheter inom uppmarksamhet och/eller [] Negativa konsekvenser

Overaktivitet avsevart paverkar relationen med klasskamraterna pa kamratkontakter
ett negativt satt?

12
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JJA LI NEJ ] OSAKER

23. Bedomer du att NNs svarigheter inom uppmarksamhet och/eller [ Kéanslomassigt negativa
dveraktivitet har paverkat hen NN pa ett kansloméassigt negativt satt ~ konsekvenser
(nedstamdhet, oro, angest, 1ag sjalvkansla)?

JJA I NEJ ] OSAKER

Skulle du beskriva NN som att hen har en funktionsnedséttning, dvs. att  [] Funktionsnedséttning i
NN behdver sarskilt stod for att klara sin vardag? Om ja, inom vilket vardagen
omrade? Vad behéver NN mest hjalp med? (ADL- personlig vard)

JJA I NEJ ] OSAKER

Kommentarer:

Beddtmning adhd enligt informationen som framkommit under intervjun

Informantens svar bedéms: [ sakra/valida [ oséakra/invalida

Signifikanta symtom pa adhd (ange vilka kriterier, ex 1a, 29)
inom uppmarksamhet:
inom hyperaktivitet/impulsivitet:

Indikationer om andra svarigheter som bor féljas upp:

[ Autism

[ Intellektuell funktion

[] Spréklig forméga

[ Inlarning

1 Motorik

[ Trots

[] Uppforande

L] Arbetsminne, arbetstempo eller verbal framplockning (ange)4:
] Annat;

Indikationer om funktion i vardagen: [] Lag (] Mattlig  [] Hog

4 Nedsatt arbetsminne och/eller processhastighet ar vanligt vid adhd och lassvarigheter.
13
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Inledande fragor

Upplevs NN: ha vanforestéllningar om sig sjélv eller om vad som hander i
verkligheten; ha hallucinationer som att hora inre réster eller; sdga saker som
tyder pa att hen har osammanhéangande och losryckta tankebanor?

(Annan psykiatrisk problematik)

[ NEJ [] JA, utred schizofrenispektrumsyndrom

Har NNs symtom pa socialt tillbakadragande som uppkommit efter trauma

(upplevelse av/bevittnat faktisk dod, livsfara, allvarlig skada eller sexuellt vald)?
Har NN aterkommande patrangande tankar eller lek med aterkommande tema
som kretsar runt den traumatiska upplevelsen? (Annan psykiatrisk problematik)

LI NEJ [1JA, utred PTSD

[] Psykotiska
symtom

[J Trauma

Doméan 1 Social 6msesidighet och kommunikation

Upplevs NN ta kontakt med andra pa ett satt som kanns vanligt eller upplevs hen
inte riktigt forstd hur hen ska narma sig andra, exempelvis nar det géller att halla
lagom avstand nar hen pratar med né&gon, att rikta kroppen och ansiktet mot den
andra i samtal, att svara utan att droja for lange eller, att séga nagot eller svara
pa ett "otajmat” satt? (Social interaktion, skriv underrubrik: Omsesidighet)

[] Autism, A1

Tar NN initiativ till att dela upplevelser med andra genom att visa saker for andra,
skratta tillsammans, dela upplevelser med andra eller tur-ta i lek? Ger NN
utrymme for andra att beréatta och/eller visa saker? Visar NN intresse for vad
andra visar eller berattar genom att titta upp eller svara? Givet adekvat spraklig
niva, kan NN fora ett samtal (verbal turtagning) eller blir det mer fraga-svar-
kommunikation? Hur var det nar NN var yngre? (Social interaktion:
Omsesidighet)

Om patienten har symtom, stall foljdfragor:

Upplevs NNs svarigheter och begransningar att samspela och samtala bero pa stark radsla,
angest och undvikande infor specifika situationer dar hen upplever att hen kan bli kritiskt
granskad och exponerad (inklusive situationer med jamnariga)?

I NEJ [J JA, beakta: social fobi

Talar NN inte i vissa miljoer eller med vissa personer pa grund av talangslan men
upplevs i 6vrigt ha en adekvat icke-verbal 6msesidighet och kommunikation?

I NEJ [J JA, beakta: selektiv mutism

Ar NN ovanligt sluten, avvaktande och inadekvat i samspelet med vuxna men inte
med jamnariga. Tar exempelvis inte 6gonkontakt och riktar sig mot vuxna men gor det
pa ett adekvat satt med jamnariga?

I NEJ []JA, beakta: trots-/uppférandeproblematik; relationell problematik med
vuxna

[] Autism, A1
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3. Om andra missuppfattar, uppméarksammar oftast NN det och fortydligar vad hen [ Autism, A1
menar genom ord eller icke-verbal kommunikation (visa, ge, anvanda gester
och/eller ansiktsuttryck)? (Social interaktion: A1 Pragmatisk formaga)

Om patienten har symtom, stall féljdfragor:

Har NN nedsatt spraklig forstaelse?
[ NEJ [J JA, beakta: sprakstorning

4. Uppfattas NN anvanda gester (peka, beskriva saker, forstarka med beats), [ Autism, A2
ansiktsuttryck, tonfall och 6gonkontakt som jamnariga nar hen samtalar och
samspelar med andra? Tar NN oftast dgonkontakt? Ar rostlaget varierat eller mer
entonigt, hogt eller 1agt? Ar nagot uttryckssétt starkare &n nagot annat,
exempelvis god 6gonkontakt men generellt neutralt ansiktsuttryck eller god verbal
formaga men lite variation i rostlage? Hur var det nar NN var yngre?
(Kommunikation: Icke-verbal kommunikation)

5. Ger NN adekvat respons pd andras ansiktsuttryck och kroppssprék, exempelvis ~ [] Autism, Al
trostar, skrattar som respons nar nagon tycker nagot ar kul, backar eller slutar
nar den andra signalerar detta med kroppsspraket? (Kommunikation: Icke-verbal och/eller
kommunikation)

[] Autism, A2

Om patienten har symtom, stall foljdfragor:

Uppfattas NNs responser mot klasskamrater som kanslokyla och som del av en
beteendestdrning snarare an svarigheter att forsta vad som ar lampligt?

I NEJ [] JA, beakta uppforandestdrning med begransade prosociala kanslor
Svarar NN inadekvat pa andras icke-verbala kommunikation utan att sjalv ha
svarigheter med att uttrycka sig icke-verbalt, dvs har helt adekvat 6gonkontakt, gester,

ansiktsuttryck och rostlage/intonation.

] NEJ, har &ven svart att uttrycka sig [ JAS, beakta emotionell agnosi (ej i DSM-5)
icke-verbalt

6. Visar NN intresse for jamnariga, i klassen eller utanfor skolan? Tar NN sjalv ] Autism, A3
kontakt med andra? Leker/lumgas NN med andra pa rasten, pa fritids eller
hemma? Har NN nagon bastis? Vad leker/gor de, exempelvis konkret lek,
fantasilek med varandra, gaming, umgas och pratar? (Social interaktion:
Relationer och anpassning)

5 Det rader oklarhet i vilken utstrackning autister har svart att tolka andras kroppssprak utan att
samtidigt ha nedsatt eget kroppssprak. For bedémning, undersok om utvecklingen av kroppsspraket
var typisk eller om personen fatt lara sig anvanda kroppssprak. Vid diagnostiskt stallningstagande far
den sammantagna symtombilden vara vagledande.
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Om patienten har symtom, stall féljdfragor:

Upplevs NNs svarigheter och begransningar att samspela och samtala bero pa stark radsla,
angest och undvikande infor specifika situationer dar hen upplever att hen kan bli kritiskt
granskad och exponerad (inklusive situationer med jamnariga)?

I NEJ [J JA, beakta: social fobi

Talar NN inte i vissa miljder eller med vissa personer pa grund av talangslan men
upplevs i dvrigt ha en adekvat icke-verbal dmsesidighet och kommunikation?

[ NEJ, beakta autism [J JA, beakta: selektiv mutism

7. Upptrader NN pa ett satt som ar lampligt i forhallande till sammanhanget, ] Autism, A3
exempelvis pa ett satt vid skolavslutningen och ett annat pa skolfest eller
skolutflykt? Anpassar NN samtalsdmnet till kompisar respektive pedagog? Talar
NN om saker som klasskamraterna skulle uppfatta som lite for privata? (Social
interaktion: Relationer och anpassning)

Om patienten har symtom, stall féljdfragor:

Om NN inte anpassar sig till olika situationer, uppfattas det som medvetet for att provocera
eller trotsa andra?

I NEJ [ JA, beakta: trots- eller
uppfoérandeproblematik

Om NN uppvisar olampliga beteende i olika situationer, uppfattas det bero pa impulsivitet
och olampligheter som NN sedan angrar?

I NEJ [J JA, beakta: adhd (se del B)

Ar NN ovanligt sluten, avvaktande och inadekvat i samspelet med vuxna men inte

med jamnariga, tar exempelvis inte 6gonkontakt och riktar sig mot vuxna men gor det

pa ett adekvat satt med jamnariga?

[ NEJ [J JA, beakta: trots-/uppférandeproblematik

(se del D) eller relationell problematik med
vuxna

8. Brukar NN i allmanhet kunna kompromissa om hur olika moment/aktiviteter skall ~ [] Autism, A3
utféras av sociala skal (for att vara snall och juste, for
gruppkéanslan/gemenskapen)? Hur var det nar NN var yngre? (Social interaktion,
Relationer och anpassning)

Om patienten har symtom, beakta &ven B2 om svarigheterna kan relateras till rigida
tankemonster, svarigheter att tinka om.
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Doman 2 Begransade och repetitiva beteenden

9. Upprepar/Upprepade NN ofta det som andra sager eller det som NN ofta sjalv [ Autism, B1
séger/sa (ord eller fraser)? Anvander/anvande NN ord som inte &r s& vanliga i
den aktuella aldern (svara, formella eller ovanliga ord)? Sager/sa NN ofta fraser
som verkar vara direkt memorerade, exempelvis repliker, ordsprak eller talesétt?
(Begransade/repetitiva beteenden:: Repetitivt, stereotypt eller formellt sprak))

Om patienten har symtom, stall foljdfragor:

Utbrister NN aterkommande plétsliga, snabba och icke-rytmiska ljud eller ord?
O NEJ [] JA, beakta: vokala tics

Foérekommer &ven vanforestéllningar och/eller hallucinationer?
(se svar p& den inledande fraga)

O NEJ [] JA, beakta: schizofrenispektrumsyndrom

10. Har eller har NN haft ovanliga rérelser som gérs pa samma satt och som [ Autism, B1
aterkommer?¢ Exempel: flaxa med armarna; hoppa upp och ner; spreta med
fingrarna; spanna fingrar och héander; vrida handerna; inta ovanliga
kroppspositioner; speciella "knix” med axlarna eller hela kroppen?
(Begransade/repetitiva beteenden: Motoriska manér)

Om patienten har symtom, stall foljdfragor:

Uppvisar NN aterkommande plétsliga, snabba och icke-rytmiska rorelser med exempelvis
huvudet eller axlarna?

O NEJ [J JA, beakta: motoriska tics

Forekommer aven vanforestéllningar och/eller hallucinationer?
(se svar pa den inledande fraga)

I NEJ [J JA, beakta: schizofrenispektrumsyndrom

11. Radar NN upp eller sorterar/sorterade saker? Ar NN ovanligt fast vid eller [ Autism, B1
upptagen av en speciell sak/leksak? Utforskar, snurrar, "fipplar” eller haller NN
fast vid saker pa ett satt som de inte &r avsedda for? Hur var det nar NN var
yngre? (Begransade/repetitiva beteenden: Icke-funktionell anvandning av
foremal)

Om patienten har symtom, stall foljdfragor:

Ar uppradningen kopplat till en handling som syftar till att reducera angest eller till att
forebygga en forestélld fara?

[ NEJ [] JA, beakta: OCD

6 Rorelserna fyller inte n&gon tydlig funktion; kan exempelvis observeras vid oro, dngslan eller exaltering; behéver inte vara ett
hinder i vardagen; kan komma d& och d&; kan vara mer eller mindre diskreta; ska ha funnits tidigare eller i nulaget.
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12. Upplevs NN haltidigare ha haft behov av att saker och ting ska vara och goras ] Autism, B2
som de brukar goras, att de ska goras pd samma séatt eller om och om igen? Vill
NN exempelvis helst d&ta samma mat eller &ka samma vag? Upplevs NN ha latt
att acceptera avsteg i rutiner eller &ndrade planer hemma eller under férskole-
/skoldagen? Har NN svart vid 6vergangar fran en aktivitet till en annan? Har NN
ritualer, exempelvis att saga/gdra samma sak i en viss situation eller i motet med
en viss person? Ar NN rigid i sitt satt att tAnka (fastnar i samma tankebanor).
(Begransade/repetitiva beteenden: Sameness-beteenden)
Om patienten har symtom, stall féljdfragor:
Ar beteendet att géra "samma-lika” kopplat till en handling/ritual som syftar till att reducera
angest eller férebygga en forestalld fara?
I NEJ [J JA, beakta; OCD

13. Har NN ovanligt intensiva intresse? Intresset kan vara olika i olika perioder. Det [ Autism, B3
kan vara nagot som man vanligtvis inte &r specifikt intresserad av i aktuell alder,
ett omrade som ar ovanligt smalt eller upptagenhet av ett helt vanligt intresse i
ovanligt hog grad jamfort med jamnariga. Hur var det nar NN var yngre?
(Begransade/repetitiva beteenden, skriv underrubrik: Intensiva/ovanliga
intressen)
Vid vanligt intresse i ovanligt hég grad:
Kommer det intensiva intresset i samband med maniska perioder eller skov?
I NEJ [J JA, beakta: bipolar sjukdom

14. Ar NN o6verkanslig for ljud, ljus, beréring och/eller lukter’? Upplevs NN ovanligt ] Autism, B4
smarttalig? (Perception: Sensorisk kanslighet)

15. Ar NN/Har NN varit selektiv nar det galler matréatter? Kanslig for konsistenser? ] Autism, B2
Ska maten helst ligga pa ett speciellt satt pa tallriken? (Begransade/repetitiva
beteenden: Sameness alt. Perception: Sensorisk kanslighet ) och/eller

[ Autism, B4
Om patienten har symtom, stall foljdfragor:
Ar beteendet kopplat till tstérningsproblematik?
I NEJ [J JA, beakta: atstérning
Ar beteendet kopplat till fobi?
[1NEJ ] JA, beakta: specifik fobi
7 Férekommer aven vid adhd
18
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16. Tittar, luktar, kanner eller lyssnar NN pa saker i ovanlig grad (exempelvis tittar [ Autism, B4
nara och utdraget pa saker, kanner aterkommande pa ett visst material eller
textur). Hur var det nar NN var yngre? (Perception: Sensoriskt intresse)
17. Ar NN kanslig nar det géller klader? Av vilken anledning; material, sommar, [ Autism, B2
lappar, farg, stil, vanemonster? (Begransade/repetitiva beteenden: Sameness,
alt. .Perception: sensorisk kanslighet) och/eller
[CJAutism, B4

Fragor till VH om NNs funktion i vardagen, autism

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Bedomer du att NN har avsevart storre svarigheter inom social
kommunikation och samspel &n jamnariga?

OaAa I NEJ [] 0OSAKER

Bedomer du att NN har avsevart storre svarigheter inom begransade och
repetitiva beteenden an jamnariga?

OaAa I NEJ [] 0OSAKER

Bedomer du att NNs svarigheter inom social kommunikation, samspel
och/eller begréansade och repetitiva beteenden hindrar NNs inlarning?

JJA LI NEJ ] OSAKER

Bedomer du att NNs svarigheter inom social kommunikation, samspel
och/eller begransade och repetitiva beteenden avsevart paverkar
relationen med klasskamraterna pa ett negativt satt?

OaA I NEJ [] OSAKER

Bedomer du att NNs svéarigheter inom social kommunikation, samspel
och/eller begransade och repetitiva beteenden har paverkat hen pa ett
kanslomassigt negativt satt (nedstamdhet, oro, angest, lag sjalvkansla)?

JJA LI NEJ ] OSAKER

Skulle du/ni beskriva NN som att hen har en funktionsnedsattning, dvs.
att NN behdver sarskilt stod for att klara sin vardag? Om ja, inom vilket
omrade? Vad behéver NN mest hjalp med? (ADL- personlig vard)

JJA

LI NEJ ] OSAKER

[] Signifikanta symtom
inom A-kriterierna

[] Signifikanta symtom
inom B-kriterierna

1 Inlarning paverkad
inlarning

[1 Negativa
konsekvenser
kamratkontakter

[ Kanslomassigt
negativa konsekvenser

U
Funktionsnedsattning i
vardagen

K1TN
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Bedotmning autism enligt informationen som framkommit under
intervjun

Informantens svar bedéms: [] sakra/valida [] oséakralinvalida

Overgripande differentialdiagnostiska fragor:

1. Omfattar symtombilden enbart begrénsningar i social dmsesidighet, dvs. inga begrénsade eller
repetitiva beteenden foreligger eller har forelegat?

[ NEJ [0 JA, beakta: social kommunikationsstérning

2. Har NN utsatts for grav férsummelse eller bristande omsorg? Om ja, ar NN
socialt tillbakadragen men samordnar icke-verbal kommunikation och rost pa ett
adekvat satt nar val initiativ tas/nar hen svarar? Ar NN socialt tillbakadragen utan
begransade eller repetitiva beteenden (motoriska stereotypier orsakade av stress
kan dock forekomma/ha forekommit)

J NEJ ] JA, utred anknytningsstérning med social hamning (trauma- och
stressrelaterade syndrom)

3. Omfattar symtombilden enbart repetitiva motoriska rérelse, dvs. inga
begransningar i social kommunikation och 6msesidighet?

[] NEJ [] JA, beakta stereotyp rorelsestorning

4. Innefattar symtombilden vanférestallningar, hallucinationer och/eller
osammanhangande, l6sryckt tal med eller utan katatoni?

[ NEJ [J JA, beakta schizofrenispektrumsyndrom

Signifikanta symtom pa autism (ange vilka enligt kriterium, ex A1, B3)
inom social émsesidighet:

inom begransade och repetitiva beteenden:

Indikationer om andra svarigheter som bor féljas upp:

[ 1 Adhd

[ Intellektuell funktion

[] Spraklig formaga

[] Inlarning

1 Motorik

[ Trots

[] Uppforande

[] Arbetsminne, processhastighet eller verbal framplockning (ange):
] Annat;

Indikationer om funktion i vardagen: [] Lag [] Mattlig [] Hog
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Del D Fragor om trots och uppforande

1. Upplever du att NN ofta tappar humdoret, ofta &r lattstott eller arg? ] Trots: humor
OJA CINEJ [J OSAKER
2. Brukar NN ofta trotsa, braka med vuxna, vagra halla sig till regler eller [ Trots: vagran

vagra gora det som vuxna ber om?
dJA CINEJ ] OSAKER

3. Upplever du att NN ofta medvetet verkar vilja gora andra arga eller I:l Trots: stora, skylla
skyller ifr&n sig fér egna misstag eller for sitt eget olampliga uppférande?  ifran sig

1A LINEJ [] OSAKER

4. Upplever du att NN vill hamnas pa andra? ] Trots: hamnd
O JA O NEJ [0 OSAKER

5. Upplever du att NN &r ovanligt aggressiv mot manniskor eller djur, [] Uppforande:

exempelvis mobbar, hotar, startar slagsmal, anvander vapent/tillhyggen aggression
som kan skada andra, ranar eller tvingar andra till sexuellt umgéange?

JA CINEJ ] OSAKER

6. Tycker du att det verkar som att NN medvetet forstor eller tander eld pa [] Uppforande:

andras saker/vandaliserar? forstora
1A LINEJ [] OSAKER
7. Har NN gjort inbrott eller stulit saker/snattat? [ Uppforande:
stéld
O JA O NEJ [J OSAKER
8. Upplever du att NN ljuger och bedrar andra for att fa saker, skaffa sig ] Uppforande:
fordelar eller for att slippa saker som ligger pa NNs ansvar att gora. lura/bedra
O JA O NEJ [J OSAKER

9. Ar NN ofta ute sent om kvallarna trots att NN inte fr, skolkar NN eller har [ Uppférande:
NN n&gon gang rymt hemifran (innan 13 &rs alder)? regelbrott

OaA I NEJ [] OSAKER

Beddmning enligt informationen som framkommit under intervjun

Informantens svar bedéms: [] Sakra/valida [] Osékra/invalida
Signifikanta symtom pa trots (ange inom vilka omraden):

Signifikanta symtom pa uppférandestérning (ange inom vilka omraden):

21
KIND

NDD-intervjuerna, Elisabeth Nilsson Jobs, specialistpsykolog, fil dr
Far anvandas fritt forutsatt att anvandaren inte plagierar, &andrar, lagger till delar i dokumentet, eller anvéander det i kommersiellt syfte.



NDD-intervjuerna
ver.2022-03-11

22
KIND

NDD-intervjuerna, Elisabeth Nilsson Jobs, specialistpsykolog, fil dr
Far anvandas fritt forutsatt att anvandaren inte plagierar, &ndrar, lagger till delar i dokumentet, eller anvander det i kommersiellt syfte.



