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ANGESTSTORNINGAR
PANIKSYNDROM

Kriterier: 0 = Information saknas 1 = Foreligger inte 2 = Foreligger ibland under en panikattack
3 = Férekomer alltid eller nastan alltid under en panikattack

Nu kommer jag att fraga mer om hur det dr ndr du kdnner dig nervos eller har de skrdmmande kdnslorna. Nér du har dem..........

Foradlder Foralder Barn Barn Sammantaget| Sammantaget

1. Kansla av att inte kunna andas (dyspné) 012310123 0123101230123 0123

Kdnns det som om du inte kan andas?
Eller dr det svart att fad luft?

2. Yrsel (vertigo)/svimningskanslor 10 123 ‘0 123 [0 12 3%0 123 lo 123 J 0123
Kénner du dig yr, som om det snurrar om- T
kring dig?

Kdnns det som om du skall ramla eller tappa
balansen?

Kdnner du dig svag, som om du skall svim-
ma? Ramla omkull?

3. Palpitationer 10123‘0123 [0123%0123[0123J0123
Bultade hjirtat ovanligt hrt? Fort? O TTTTTITTTmmmmmmmmmmmmmmmmm e
Kunde du kinna hur hjdrtat bankade?

4. Darrningar eller skakningar 10 123 ‘O 123 [0 12 310 123 lO 12 3J 0123
Skakar du eller darrar i hela kroppen? Saatt T TTTTTTIITTTmITTmmmmImTIIIITT
du inte skulle klara att hdlla ett glas vatten?

5. Svettningar 10123‘0123[01231012310123J0123
Svettas du? Blir handflatorna/ansiktet/nack- T TTTTTTIITTTmITImmmmImTIIITITT
en fuktiga?

6. Kvavningskansla 01 23‘0 123 [0 1 2310 1 2310 1 23J0 123

Kdnns det som om du skall kviivas? Eller som
om du har nagot runt halsen som hindrar dig
frdn att fa luft?
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ANGESTSTORNINGAR

PANIKSYNDROM

Kriterier: 0 = Information saknas 1 = Foreligger inte 2 = Foreligger ibland under en panikattack
3 = Férekomer alltid eller nastan alltid under en panikattack

Nu kommer jag att fraga mer om hur det dr ndr du kdnner dig nervos eller har de skrdmmande kdnslorna. Nér du har dem..........

7. llaméaende

Fdr du ont i magen? Kdnns det som om du
skulle krikas?

8. Depersonalisation/derealisation

Kdnns det som om saker runt dig dr overkliga
eller som om du dr i en film?

Kdinns det som om du dir i en drom? Eller som
om du dr utanfor kroppen?

9. Domningar/stickningar

Har du domningar eller stickningar i dina
héinder eller fotter? Som tusen ndlar, eller att
du inte har ndgon kénsel?

10. Varmevallningar eller frossa 10 123 ‘O 123 [0 12 310 123 lo 123 J 0123

Kdnner du dig plotsligt het eller iskall?

11. Bréstsmartor 10123[0123[012310123[0123J0123
12. DSdsskréck 10123‘0123[0123%0123[0123J0123

13. Radsla for att férlora kontrollen 10 123 ‘O 123 [0 12 3%0 123 lo 12 BJO 123

Far du ont i bréstet? Eller kinns det som om
det ldg ndgot tungt pa bristet?

Ndr du har panikattackerna, dr du rddd att
du skall do?

Var du rddd att du héll pa att bli galen eller
att du skulle kunna gora ndgot galet eller nd-
got som du inte vill?

Foradlder Foralder Barn Barn Sammantaget| Sammantaget

0123|0123 (0123[10123|0123]0123
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14.

Kodning av aterstaende fragor:

Begrédnsade stimuli

Sker attackerna bara i en
speciell eller i sdrskilda si-
tuationer? Vilken/vilka?

. Attacken of6rutsedd

Ndr du far en panikattack,
har ndgot utlost den, el-
ler kinns det som om den
bara kommer, utan ndagon
anledning? Vad gjorde du
forsta gangen du fick en
panikattack?

. Minimum av symtom

Har du haft ndgon panik-
attack da du hade alla de
kdnslor du har beskrivit for
mig (rdkna upp de symptom
som barnet har bekrdftat)?
Hur var det med din forsta
panikattack?

ANGESTSTORNINGAR

Kriterier

Attackerna sker ej

endast infor eller
under exponering

for en specifik situa-

tion/objekt.

Minst en ovantad at-
tack; intraffade inte
direkt fore eller efter

en situation som
vanligtvis utléser
angest.

Minst en attack med

fyra symptom.

17a. Registrera maximalt antal attacker

under en given manad

17b. Registrera antal attacker under

PANIKSYNDROM
0 = Information saknas 1=Nej 2=Ja
Foralder Foralder Barn Barn Sammantaget| Sammantaget
AE MAT AE MAT AE MAT

01 2 01 2 01 2 01 2 01 2 01 2
01 2 01 2 01 2 01 2 01 2 01 2
01 2 01 2 01 2 01 2 01 2 01 2
01 2 01 2 01 2 01 2 01 2 01 2

den senaste veckan

18. Radsla for att f& en ny

attack

Efter detta har hént, har du
varit orolig eller rddd for
att det skall hdnda igen?
Hur mycket tinker du pa
det?

Hur ldnge (dagar, veckor,
mdnader)?

En eller flera at-
tacker foljda av
minst en manads

ihallande radsla for

en ny attack.
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ANGESTSTORNINGAR
PANIKSYNDROM

Kodning av aterstaende fragor: 0 = Information saknas 1=Nej 2=Ja

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

19. Attackernas forlopp 012 012 012 01 2 01 2 01 2
Hur lding tid tar det frdn Upder minsten T TTTTTTTTToTmTmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm T
det att du bérjar fi den panikattack utveck-
skrimmande kdnslan tills Itades fyra symp-

. . . om plétsligt och
den dr som virst (rdkna inensifierades inom
upp de symptom som fore- 10 min.
kommer)? Hur mdnga mi-
nuter brukar det ta?

20. Agorafobi 01 2 01 2 01 2 01 2 01 2 01 2
Sedan du bérjade fi pani- ~ Begransningav T TTTTTTTTTEmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm T
kattacker, har du hdllit dig ~ esor eller behov
hemma mer? Har du und- & sallskap utanfor

. o hemmet p.g.a.

vikit folksamlingar, att va- radsla for att fa
ra utomhus pd egen hand,  uppleva intensiv
eller att resa? angest.
Har du borjat fasa for des-
sa saker av rddsla for att fa
en san attack?
Ndr du gar ut, kinner du
dig jétterddd ndr du tinker
pd vad som kan hédnda om
du far en attack?

21. Funktionsinskrankning
A. Socialt (med kamrater): 01 2 01 2 0O 12|01 2012 01 2
B. Med familjen: “012[012[012]0121012[012
C. | skolan: 012 012 0120 1 2 012 012
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ANGESTSTORNINGAR

PANIKSYNDROM
Sammantaget| Sammantaget
AE MAT
22. Uppfvller kriterier fér Paniksyndrom utan agorafobi: 012 01 2

1.Aterkommande ovéntade panikattacker, d&r minst en attack har atféljts av fyra av de associe-
rade symptomen;

2. Minst en panikattack har foljts av en manad (eller mer) av ihallande oro for att f& annu en at-
tack: oro for betydelsen av attacken eller féljderna av den (t.ex. tappa kontrollen, fa en
hjartattack) eller en betydande férandring av beteendet med anledning av attackerna;

3. Atminstone nagra av attackerna utvecklades plétsligt och 6kade i intensitet inom tio minuter;

4. Panikattackerna e; till foljd av farmakologisk eller organinsk etiologi; samt

5. Panikattackerna forklaras inte battre med nagon annan psykisk stérning (t.ex. PTSD, social
fobi, separationsangest).

OM BETYDANDE ANGESTSYMPTOM FORELIGGER MEN INTE FULLT UT UPPFYLLER KRITERIERNA FOR
ETT PANIKSYNDROM, GA TILL SISTA SIDAN FOR BEDOMNING AV MOJLIGHETEN AV EN ANGESTSTOR-
NING UNS EFTER DET ATT DU FARDIGSTALLT ANDRA RELEVANTA ANGESTSTORNINGAR | DETTA
SUPPLEMENT.

OBS! SE SID. 14 ANG. DIAGNOSTISKA KRITERIER FOR PANIKSYNDROM MED AGORAFOBI.
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ANGESTSTORNINGAR
SEPARATIONSANGEST

1. Mardrommar

Har du ofta mardrémmar?

Drommar om att komma bort ifrdn dina fordldrar?
Bli kidnappad?

Att dina fordldrar reser ivig eller blir skadade?
Ofta? Ibland?

2. Fysiska symptom pa skoldagar eller i anslutning till separationer

Har du ont i magen eller krdks ofta?
Far du huvudvdrk? Ndr da: pa morgonen, pad kvdllen, i skolan?
Hur dr det pa helgerna?

3. Overdriven angslan infor férvintade separationer

Blir du vildigt ledsen eller arg ndr din mamma/pappa skall dka ivdg ndgonstans
utan dig?

Eller ndr du skall ivig till skolan? Ofta? Ibland?

Vad gor du da?

FBS

0 0 0 Information saknas.

1 1 1 Foreligger inte.

2 2 2 Under troskel: Enstaka mardrom-
mar, allvarligare och mer frekventa
an vad som ar normalt for aldern.

3 3 3 Troskel: Aterkommande mardrém-
mar med tema som handlar om
separationer (minst tre eller fler
ganger i manaden).

TIDIGARE:

F B S

FBS

0 0 0 Information saknas.

1 1 1 Foreligger inte.

2 2 2 Under tréskel: Enstaka kroppsliga
symptom, allvarligare och mer fre-
kventa an vad som ar normalt for
aldern.

3 3 3 Troskel: Aterkommande fysiska
symptom (minst en gang per
vecka) pa skoldagar eller infor se-
parationer.

TIDIGARE:

F B S

EBS

0 0 0 Information saknas.

1 1 1 Foéreligger inte.

2 2 2 Under tréskel: Angslan infér vissa
forvantade separationer, allvarli-
gare och mer frekvent 4n vad som
ar normalt for aldern.

3 3 3 Troskel: Ofta rejélt angslig infor
férvantade separationer, (t.ex. vre-
desutbrott, grat, vadjan att slippa).

TIDIGARE:
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ANGESTSTORNINGAR

4. Overdriven angslan/ledsenhet under separationer

Blir du vildigt ledsen eller arg ndr din mamma/pappa dr borta?
Blir du ledsen ndr du skall ha barnvakt? Mycket? Vad gor du da?

SEPARATIONSANGEST

0 0 0 Information saknas.

) 1 1 1 Foreligger inte.

Hur ldng tid tar det tills du lugnar dig? ) )

Kiinns det bittre efter en liten stund? 2 2 2 Under tréskel: Ibland angslan/led-
senhet i samband med separatio-
ner, allvarligare och mer frekvent
an vad som ar normalt for aldern.

3 3 3 Troskel: Ofta mycket angslig i se-
parationssituationer, (t.ex. vredes-
utbrott, grat, dvertalningsforsok).

TIDIGARE:

F B S
Kodning av aterstaende fragor: 0 = Information saknas 1=Nej 2=Ja
Foralder Foralder Barn Barn Sammantaget| Sammantaget
Kriterier AE MAT AE MAT AE MAT
5. Stérningens varaktighet 012 012 012 012 012 012
Hur linge har du mdtt di-  Minstfyraveckor. T TTTTTTTTTTTmIImRmmImmmmmmmmm I
ligt av att vara ifrdn dina
fordldrar?
Registrera symptomens ungeféarliga varaktig-
het i veckor:
6. Funktionsinskrénkning

A. Socialt (med kamrater): 012 012 012 012 012 012

B. Med familjen: 012 012 0 1 2 0o 1 2 012 012

C. | skolan: 012 012 0 12 0o 1 2 012 012

7. Férekomst av utlésande faktor 012 012 01 2101 2012 012
(specificera): ]
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ANGESTSTORNINGAR
SEPARATIONSANGEST

Kodning av aterstaende fragor: 0 = Information saknas 1=Nej 2=Ja

Sammantaget| Sammantaget

8. Uppfyller kriterier fér Separationsangeststorning 01 2 012

A. Utifran utvecklingsnivan 6verdriven och orimligt intensiv angslan kring separationer fran hem-
met eller fran de personer som individen ar anknuten till och som visar sig genom minst tre
av foljande kriterier:

1. Aterkommande och éverdriven dngslan infor férvantad separation fran hemmet eller
viktigaste anknytningspersoner;

2. Ihallande och 6verdriven oro att forlora anknytningspersonen, eller att skada skall
drabba anknytningspersonen;

3. Inallande och 6verdriven oro att ndgon skadlig handelse skall férorsaka separation
fran den viktigaste anknytningspersonen (t.ex. irra bort sig eller att man ska bli
kidnappad);

4. Ihallande motvilja att ga till skolan eller skolvagran pa grund av radsla fér separa-
tion;

5. ihallande och dverdriven radsla for att vara ensam hemma eller utan viktigaste an-
knytningspersonen hemma eller vara utan viktiga vuxna i andra sammanhang;

6. Ihallande motvilja eller vagran att sova utan att vara nara en viktig anknytningsper-

son eller att sova borta;

. Upprepade mardrémmar med tema kring separationer;

8. Upprepade klagomal om kroppsliga symptom (som huvudvark, magont, illamaende
och krakningar) i samband med férvantad eller vid faktisk separation fran vikti-
gaste anknytningspersonerna.

~

B. Stérningens varaktighet ar minst fyra veckor.
C. Debuten ar fére 18 ars alder.

D. Stérningen orsakar kliniskt betydelsefull plaga eller funktionsinskrankning socialt, i skolan (yr-
ket) eller inom andra viktiga omraden.

E. Forekommer inte uteslutande i samband med en Genomgripande stérning i utvecklingen,
Schizofreni, eller annan psykotisk stérning och, hos tonaringar och vuxna, férstas inte battre
som en Panikangeststérning med Agorafobi.

OM BETYDANDE ANGESTSYMPTOM FORELIGGER MEN INTE FULLT UT UPPFYLLER KRITERIERNA FOR
SEPARATIONSANGESTSTORNING, GA TILL SISTA SIDAN FOR BEDOMNING AV MOJLIGHETEN AV EN
ANGESTSTORNING UNS EFTER DET ATT DU FARDIGSTALLT ANDRA RELEVANTA ANGESTSTORNING-
AR | DETTA SUPPLEMENT.
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ANGESTSTORNINGAR
SOCIAL FOBI

Kodning av fragor: 0 = Information saknas 1=Nej 2=Ja

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

1. Socialt engagemang med valkdnda man- 01 2 01 2 01 2 01 2 01 2 01 2
niskor e ]

Tycker du om att vara tillsammans Onskar

med din familj och andra mdnniskor ©N98

du kéinner? ger;neadng

Hur kommer du och din mamma/pap- \zxanda

pa overens? Dina broder? Systrar? — mannis-

Har du en bdstis (bdsta vin), eller na-  kor.
gon/ndgra barn/ungdomar du tycker

om att vara tillsammans med?

Kdnner du dig rdadd eller nervés med ?

Vilken sorts saker tycker ni om att géra tillsammans?
En del barn tycker verkligen inte om att vara tillsam-
mans med andra mdnniskor, mdnniskor de inte kdanner
sarskilt vdl, inte ens andra barn. Ar du sddan?

Finns det mdnniskor du tycker om att vara tillsam-
mans med, eller som du onskar du skulle kinna dig
bdttre till mods med?

2. Undviker/star ut med intensiv angest 012 012 012 (012 012|012

Har du ndgonsin undvikit att géra nagon av de saker-
na vi pratade om for att du kdnde dig blyg eller orolig
for vad andra skulle tinka eller siiga om dig?

Hur ofta (dagligen, varje vecka etc.)? Kinde du dig
vdldigt obehaglig till mods varje, eller ndstan varje
gdng du var i ndgon av de situationerna?

Hur obehagligt kindes det?

Gor du alla de sakerna fast de fdr dig att kinna dig
obehaglig till mods eller nervos? Pa vilket sdtt visar
det sig att du dr nervos eller tycker det dr obehagligt?
(T ex. hinderna darrar/skakar, rosten bli darrig eller
att du bli rod i ansiktet)?

3. Inser att radslan ar dverdriven eller orimlig |0 1 2 01 2 01 2 01 2 01 2 01 2
(hos barn behover inte insikt finnas) k- Jd 4l

Vet du hur blyg, nervos eller rddd du kinner dig?
Tror du att alla barn/ungdomar kinner sig lika blyga
eller nervosa som du kinner dig i vissa situationer?
Tror du att du dr mer blyg, nervés, bekymrad eller
rddd dn andra barn/ungdomar i din dlder?

Onskar du ibland att du inte var sd blyg eller nervés?

4. Duration (ange varaktigheten i manader) Kriterier

Specificera datum: Sex
manader
eller
langre.
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ANGESTSTORNINGAR
SOCIAL FOBI

Kodning av fragor: 0 = Information saknas 1=Nej 2=Ja

Foralder Foralder Barn Barn Sammantaget| Sammantaget
Y AE __ ... MaT AE ! MAT . AE |- MAT ..
5. Funktionsinskrénkning

A. Socialt (med kamrater): 01 2 01 2 012 )01 21012 01 2
B. Med familjen: }0 1 2 [0 1 2 [0 1 2]0 1 2[0 1 2 [0 1 2

C. | skolan: 1012[012[012]0121012\‘012

6. Allvarlig angest/grat/utbrott/uttalad plaga 10 1 2 IO 1 2 [0 1 2 ]0 1 2 l 01 2 [0 1 2
(6ver att bli orolig/rddd) e L]

7. Férekomst av utliésande faktor 10 1 2 IO 1 2 [0 1 2 ]0 1 210 1 2 [0 1 2
(Specificera). e ]
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ANGESTSTORNINGAR
SOCIAL FOBI

Kodning av fragor: 0 = Information saknas 1=Nej 2=Ja

8. Uppfyller kriterier fér Social fobi

A. Uttalad och bestaende radsla for en eller flera olika sociala situationer eller prestationssituatio-

2.

OM BETYDANDE ANGESTSYMPTOM FORELIGGER MEN INTE FULLT UT UPPFYLLER KRITERIERNA FOR
SOCIAL FOBI, GA TILL SISTA SIDAN FOR BEDOMNING AV MOJLIGHETEN AV EN ANGESTSTORNING
UNS EFTER DET ATT DU FARDIGSTALLT ANDRA RELEVANTA ANGESTSTORNINGAR | DETTA SUPPLE-

ner.
Exponering for fruktade situationer framkallar angest. Kan ta sig uttryck som grat eller utbrott
hos barn.

. Personen inser att radslan ar éverdriven eller orimlig (behdver ej finnas hos barn).
. Den fruktade sociala situationen eller prestationssituationen undviks eller uthardas under ang-

est.

. Undvikande, férvantansangest eller plaga paverkar patagligt personens normala fungerande

eller att personen finner det plagsamt att ha fobin.

. Hos barn maste belagg for férmaga till sociala relationer med valkanda manniskor féreligga

och angesten maste foreligga i kamratrelationer, inte bara i samspel med vuxna.

. Varaktighet minst sex manader.
. Radslan eller undvikandet ar inte direkt orsakat av den fysiologiska effekten av en drog (ex. en

missbruksdrog, ett lakemedel eller medicinskt tillstand) och ar inte helt forklarbar av annan
psykiatrisk storning (ex. Panikangest med eller utan agorafobi, Separationsangeststérning,
Dysmorfofobi, Autismspektrumstorning, eller Schizoid personlighetsstorning).

. Om en allméan medicinsk stérning eller annan psykiatrisk stérning foreligger, &r radslan i krite-

rium 1 inte relaterad till denna (ex. radslan handlar inte om att man ska stamma eller visa
onormalt atbeteende vid Anorexia nervosa eller Bulimia nervosa).

MENT.
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ANGESTSTORNINGAR
SPECIFIKA FOBIER

AKTUELL EPISOD

Ndr du berdttade tidigare sade du att du var vildigt rddd for ? Ar du réidd for nagon av dessa andra saker ocksd?

OBSERVERA: SKAFFA INFORMATION OM VAD BARNET AR RADD SKALL HANDA. TILL EXEMPEL KAN "FOLKMASSOR” VARA EN
SOCIAL ELLER SPECIFIK FOBI, BEROENDE PA OM BARNET AR RADD ATT ANDRA SKALL TITTA PA HONOM/HENNE (SOCIAL FOBI)
ELLER RADD ATT INTE FA TILLRACKLIGT MED LUFT (VANLIGEN SPECIFIK/ENKEL FOBI). LIKASA KAN EN HISS INNEFATTA RADSLA
ATT BLI INSTANGD (VANLIGEN SPECIFIK/ENKEL FOBI - KLAUSTROFOBI) ELLER RADSLA ATT FA EN PANIKATTACK (AGORAFOBI).

Kodning:

0 = Information saknas.
1 = Foreligger inte.

2 = Under tréskel: Radsla for stimuli eller situation ar allvarligare an ett typiskt barn i hans/hennes alder. Inga patagliga symptom pa angslan.
3 = Troskel: Radsla for stimuli eller situation ar forknippad med mattlig till allvarlig &ngslan (ex. magont, hjartklappning, mild darrhanthet, tarégdhet).

8. Fobiska stimuli/situationer

Stimuli eller situationer som ar fruktade, undviks
eller uthardas med angslan, och ar associerade
med funktionsinskrankning.

k.* Oppna platser (ga ut ensam efter 10
ars alder)

n.* Affarer eller andra instdngda
platser (utom hissar)

o.* Aka éver broar eller genom
tunnlar

p.-* Annat (Specificera):

Foraldern

Foraldern
At |
0123,
0123
0123
0123
0123
0123
CEFER
0123
0123
0123
0123
0123
S
0123
0123
0123

Barnet
AE
0123,

0123
(0123
(0123
(0123
(0123
CERER
(0123
(0123
(0123
(0123
e
S
(0123
(0123
(0123

Barnet

Sammantaget
AE

Sammantaget
MAT

OBSERVERA: PUNKTER MED ASTERISK (*) REPRESENTERAR TYPISKA AGORAFOBISKA RADSLOR.

QO Markera har om agorafobiska radslor ar associerade med att fa en ovantad eller situationsbetingad panikattack eller panik-

liknande symptom.
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ANGESTSTORNINGAR
SPECIFIKA FOBIER

Kodning av féljande fragor:

Kriterier

2. Inser att radsla ar 6ver- Inser att radslan ar
driven Gverdriven.
Du vet hur rddd du dr for ?

Foralder

Tror du att alla barn/ungdomar kdnner sig lika rddda eller

nervosa for ?

Onskar du ibland att du inte kiinde dig sd ridd?
Kan du tinka att du ibland kdnner mer rddsla dn du borde for

ett barn i din alder?
Kan saknas hos barn.

Sex manader eller
mer.

3. Duration (Specificera):

4. Funktionsinskrankning

A. Socialt (med kamrater):

5. Belagg for utlidsande handelse (Specificera):

0 = Information saknas

Foralder

1=

Barn
AE

Nej 2=Ja

Barn

5. Uppfvller kriterier for Enkel fobi:

Sammantaget| Sammantaget

AE

MAT

MAT

A. Markant och varaktig radsla som ar éverdriven eller orimlig och som vacks i narvaron av eller
forvantan av kontakt med ett specifikt objekt eller sitation (ex. flyga, djur, fa en injektion, se

blod).

B. Exponering for det fobiska stimulus utléser nastan ofrankomligt ett omedelbart radslorespons
som kan ta formen av en sitationsbunden eller situationsbetingad Panikattack.
OBSERVERA: HOS BARN KAN ANGSLAN UTTRYCKAS GENOM GRAT, UTBROTT, LASNING

(EREEZING) ELLER KLANGIGHET.
C. Personen inser att radslan ar éverdriven eller

irrationell.

OBSERVERA: HOS BARN KAN DENNA INSIKT SAKNAS.

D. Den fobiska situationen undviks eller uthardas med intensiv &ngslan eller obehag/plaga.

E. Undvikande, forvantansangest eller radsla/plaga i de fruktade situationerna paverkar perso-
nens normala livsrutiner, funktionsformagan (arbete eller skola), sociala aktiviteter eller re-
lationer, eller sa foreligger markant plaga over att lida av fobin.

F. Hos personer som ar under 18 ar har stérningen varat atminstone sex manader.

G.Angslan, panikattackerna eller det fobiska undvikandet som &ar associerat med det specifika
objektet eller sitationen forklaras inte battre av annan psykisk stérning som OCD (ex. fruktan
for smuts hos person med tvangstankar kring kontamination), Posttraumatisk stress (ex.
undvikande av stimuli som associerats med allvarlig stressor), Separationsangeststérning
(ex. undviker skolan), Social fobi (ex. undviker sociala sitationer av radsla att bli generad),
Panikangest med Agorafobi, eller Agorafobi utan anamnes pa Panikangest.
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7. Subtyper

A. Typ Djur (ex. baciller, spindlar, ormar)

E. Typ Annan (ex. Radsla att kvavas, krakas eller drabbas av sjukdom;
hos barn, radsla for héga ljud (ovasen) eller maskeradkladda
(eller dylikt) personer.

8. Belagg for Agorafobi:

ANGESTSTORNINGAR
SPECIFIKA FOBIER

Kodning av féljande fragor: 0 = Information saknas

Sammantaget

A. Angslan éver att vara pa platser som kan vara svéra att fly undan fran (eller generande) eller
i vilken hjalp kanske inte finns tillganglig utifall en ovantad eller situationsbetingad panikat-
tack skulle ske eller om paniklika symptom skulle uppkomma. Typiska agorafobiska radslor
innefattar “klustrar” av situationer som inkluderar att vara utanfér hemmet ensam; vara i en
folkmassa eller sta i en ko; vara pa en bro; eller resa i en buss, ett tag eller i en bil.
OBSERVERA: BEAKTA DIAGNOSEN SPECIFIK FOBI OM UNDVIKANDET AR BEGRANSAT TILL
EN ELLER ETT FATAL SITUATIONER, ELLER SOCIAL FOBI OM UNDVIKANDET AR BEGRAN-
SAT TILL SOCIALA SITUATIONER.

B. Situationerna undviks (ex. begransar resande) eller uthardas med uttalat obehag/plaga eller
med angslan 6ver attt fa en Panikattack eller paniklika symptom eller maste ha en medfol-
jande person.

C. Undvikandet forklaras inte battre av nagon annan stérning sdsom Social fobi (undvikandet
ar begransat till sociala situationer pa grund av radsla bli generad), OCD (ex. undvikande av
smuts hos nagon med tvangstankar om kontamination), Posttraumatiskt stressyndrom (ex.
undvikande av stimuli asscierad med en svar stressor), eller Separationsangeststoérning (ex.
undviker att lAmna hemmet eller narstaende).

9. Belagg for Panikdngest med Agorafobi:

Uppfyller kriterier fér Panikangeststdrning och Agorafobi.

10. Belagg for Agorafobi utan anamnes pa Panikangestsyndrom:

A. Narvaro av Agorafobi som relaterar till radsla att utveckla panikliknande symptom (ex. yrsel
eller diarré).

B. Kriterierna fér Panikangeststorning har aldrig varit uppfyllda.

C. Stoérningen &r inte en direkt fysiologisk effekt av en drog (ex. drog som missbrukas, ett lake-
medel) eller en allman medicinsk stoérning.

OM BETYDANDE ANGESTSYMPTOM FORELIGGER MEN INTE FULLT UT UPPFYLLER KRITERIERNA FOR
SPECIFIK FOBI/AGORAFOBI, GA TILL SISTA SIDAN FOR BEDOMNING AV MOJLIGHETEN AV EN ANGEST-
STORNING UNS EFTER DET ATT DU FARDIGSTALLT ANDRA RELEVANTA ANGESTSTORNINGAR | DETTA
SUPPLEMENT.

Sammantaget
MAT
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ANGESTSTORNINGAR

GENERALISERAT ANGESTSYNDROM

1. Upptagenhet av Iamplighet av tidigare beteenden

Ténker du mycket pd saker som alla redan har hdnt?

Kan du till exempel oroa dig for om du gett rdtt svar i skolan?

Efter det att du pratat med dina vinner, kan du fortsdtta att oroa dig for om du sagt
rdtt saker?

OBSERVERA: FOR ATT SKATTAS POSITIVT, MASTE BARNET OROA SIG MER OCH
BORTOM VAD BARN/UNGDOMAR | SAMMA ALDER GOR. ORON MASTE VARA OVER-
DRIVEN OCH ORIMLIG SETT | DESS SAMMANHANG.

2. Markant sjalvmedvetenhet (Self-Consciousness)

En del barn oroar sig riktigt mycket 6ver vad andra mdnniskor tinker om dem.

Ar det sd for dig?

Har det varit sa under ndagon period att du grubblat 6ver vad du skulle sdga innan
du sade det?

Oroade du dig over att andra mdnniskor kunde tinkta att du var dum eller att det
du gjorde var fanigt?

OBSERVERA: FOR ATT SKATTAS POSITIVT, MASTE BARNET OROA SIG MER OCH
BORTOM VAD BARN/UNGDOMAR | SAMMA ALDER GOR. ORON MASTE VARA OVER-
DRIVEN OCH ORIMLIG SETT | DESS SAMMANHANG.

3. Overdriven oro dver egen formaga

Ar det vildigt viktigt for dig att vara bra pad allting?

Blir du upprérd om du missar ndagra fa fragor pa ett prov dven om du fdr bra be-
tyg?

Bekymrar du dig mycket 6ver hur bra du dr pa sporter eller gér andra saker?
Grubblar du mycket pd varje misstag du gor?

OBSERVERA: FOR ATT SKATTAS POSITIVT, MASTE BARNET OROA SIG MER OCH
BORTOM VAD BARN/UNGDOMAR | SAMMA ALDER GOR. ORON MASTE VARA OVER-
DRIVEN OCH ORIMLIG SETT | DESS SAMMANHANG.

4. Overdrivet behov av lugnande férsakringar

Fragar du ofta dina fordldrar/ldrare om det du gor dr okay?

FBS

000
111
222

333

Information saknas.
Foreligger inte.

Under tréskel: Oroar sig ofta nagot
Overdrivet (atminstone en gang
per vecka) over tidigare handel-
ser/beteende.

Troskel: Oroar sig éverdrivet de
flesta av veckans dagar Over tidi-
gare handelser/beteende.

TIDIGARE:

F B S

EBS

0 0 0 Information saknas.

1 1 1 Foreligger inte.

2 2 2 Under troskel: Kanner sig ofta
sjalvmedveten.

3 3 3 Troskel: Kénner sig sjalvmedve-
ten de flesta dagar.

TIDIGARE:

F B S

EBS

0 0 0 Information saknas.

1 1 1 Foreligger inte.

2 2 2 Under tréskel: Ofta nagot oroad
(&tminstone tre ganger per vecka)
over formagan inom minst tva om-
raden.

3 3 3 Troskel: Ar de flesta dagarna i
veckan 6verdrivet oroad 6ver for-
magan inom flera omraden.

TIDIGARE:

F B S

EBS

0 0 0 Information saknas.

1 1 1 Foreligger inte.

2 2 2 Under troskel: Ofta (atminstone en
gang per vecka) i behov av forsak-
ringar.

3 3 3 Troskel: Behover forsakringar de
flesta dagarna i veckan.

TIDIGARE:
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ANGESTSTORNINGAR

GENERALISERAT ANGESTSYNDROM

Kodning av aterstaende fragor: 0 = Information saknas 1=Nej 2=Ja
Foralder Foralder Barn Barn Sammantaget| Sammantaget
Kriterier AE MAT AE MAT AE MAT
5. Férméaga att kontrollera 012 012 012 01 2 01 2 01 2
oro/bekymmer oo ]
Hur dr det med sakerna du be-  Detar svart
réttade for mig att du oroar dig ~ or bamet
. o 7. .. att kontrol-
over (ex. fran listan med positivt lera sina
bekriftade frdagor), kan du sl z4sior/be-
dessa rddslor och bekymmer ur — kymmer.
hagen/tankarna om du forséker?
Hur linge kan du fa dig sjdlv att
glémma bort rddslorna?
6. Andra symptom vid generaliserat ang-
w Foradlder Foralder Barn Barn Sammantaget| Sammantaget
Besvdras du de flesta dagar av: | ___AE | 1 MAT | AE__ | ___ MAT [ AE_ | 1 MAT |
(Skatta inte positivt om symptomen blir fullstéandigt
lindrade av den viktigaste anknytningsfigurens
narvaro, eller om de enbart férekommer under en
panikattack eller i en avgransad situation.)
A. Rastloshet eller kdnner sig uppskruvad 01 2 01 2 01 2 01 2 01 2 01 2
eller pa hégspann
B. Latt uttrottbar 01 2 01 2 012 012 01 2 01 2
C. Svarigheter att koncentrera sig eller attsin- | 0 1 2 012 012 012 01 2 01 2
__netblirtomtpa grund avangslan _________1_________ | ___ ]
D. Irritabilitet 012 012 012 012 012 012
E. Muskelspanningar, -smartor eller -6mhet 01 2 01 2 01 2 01 2 01 2 012
F. Problem att somna eller att vidmakthalla 01 2 01 2 012 01 2 01 2 01 2
sémnen eller orolig sémn som inte veder-
kvicker
7. Duration (Specificera): Sex ma- 01 2 012 0 1 2 0o 1 2 01 2 01 2
nader eller
= 3T ] =
8. Funktionsinskrankning eller plaga/dngest
A. Socialt (med kamrater): 012 012 012101 2012 01 2
B. Med familjen: 012 012 0 12 0o 1 2 012 012
C. | skolan: 012 012 0 12 0o 1 2 012 012
9. Belagg for utlésande faktor (Specificera): 01 2 01 2 01210 1 2] 012 01 2
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ANGESTSTORNINGAR
GENERALISERAT ANGESTSYNDROM

Kodning av aterstaende fragor: 0 = Information saknas 1=Nej 2=Ja

Sammantaget| Sammantaget
AE MAT

10. Uppfvller kriterier for Generaliserat angestsyndrom 012 01 2

A. Overdriven dngslan och bekymmer (nervés forvéntan) forekommer de flesta dagar under
minst sex manader, kring ett flertal handelser eller aktiviteter (som arbete eller skolpresta-
tioner).

B. Personen har svart att kontrollera sin oro/sina bekymmer.

C. Angslan och bekymren &r associerade med ett eller fler av féljande sex symptom (med at-
minstone nagra symptom narvarande de flesta dagar under de senaste sex manaderna):
(1) Rastloshet eller kénner sig uppskruvad eller pa hogspann, muskelspanning;

(2) Latt uttrottbar;

(3) Svarigheter att koncentrera sig eller att sinnet blir tomt pa grund av éngslan;

(4) Irritabilitet;

(5) Muskelspanningar;

(6) S6mnproblem (insomningsproblem eller problem att vidmakthalla sémnen eller orolig,
icke vederkvickande sémn).

D. Fokus for angslan och bekymren ar inte begransade till annan Axel-I-strning, ex. oron eller
bekymren éver att fa en panikattack (som vid Panikangestsyndrom), bli generad i offentliga
sammanhang (som vid Social fobi), bli utsatt fér smuts (som vid OCD), lamna hemmet eller
narstdende (som vid Separationsangeststdrning), ga upp i vikt (som vid Anorexia nervosa),
ha manga olika kroppsliga symptom (som vid Somatisering) eller att vara allvarligt sjuk (som
vid Hypokondri), och &ngslan och bekymren forekommer inte enbart under ett Psykotrau-
matiskt stresstillstand.

E. Angslan, bekymren eller de kroppsliga symptomen orsakar kliniskt betydelsefull plaga eller in-
skrankt funktionsférmaga i sociala, yrkesmassiga (inklusive skola) eller andra viktiga sam-
manhang.

F. Stérningen ar inte orsakad av den direkta fysiologiska effekten av en drog (ex. missbruksdrog,
ett 1akemedel) eller ett allmant medicinskt tillstand (ex. hypothyreoidism) och férekommer
inte enbart under en affektiv sjukdomsepisod, en psykotisk sjukdom eller ett autismspekt-
rumsyndrom.

OM BETYDANDE ANGESTSYMPTOM FORELIGGER MEN INTE FULLT UT UPPFYLLER KRITERIERNA FOR
GAD, GA TILL SISTA SIDAN FOR BEDOMNING AV MOJLIGHETEN AV EN ANGESTSTORNING UNS EFTER DET
ATT DU FARDIGSTALLT ANDRA RELEVANTA ANGESTSTORNINGAR | DETTA SUPPLEMENT
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ANGESTSTORNINGAR
TVANGSSYNDROM (OBSESSIVE-COMPULSIVE DISORDER)

TVANGSTANKAR:

Ndr vi pratade tidigare sade du att du inte kan stoppa dig sjdilv frdn att tinka pd , tanker du ocksd pd

Kriterier:

0 = Information saknas.

1 = Foreligger inte.

2 = Tvangstankar av tveksam klinisk betydelse.
3 = Faststallda tvangstankar.

1. Tvangstankarnas innehall

Kontamination, (ex. renlighet/ba-
ciller, sakerhet, etc.)

Behov av symmetri eller exakthet
(sékerhet/precis ratt/precision/ord-

ning)

Aggressiva tankar (avseende sjalv
eller andra) (ex. skada andra, na-
got hemskt kan handa)

Magiska tvangstankar (ex. turtal,
skrock, férvandlas)

Andra (Specificera):

Foraldern

Foraldern

Sammantaget

Sammantaget
MAT
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ANGESTSTORNINGAR
TVANGSSYNDROM (OBSESSIVE-COMPULSIVE DISORDER)

Kodning av aterstaende fragor: 0 = Information saknas 1=Nej 2=Ja
Foralder Foralder Barn Barn Sammantaget| Sammantaget
Kriterier AE MAT AE MAT AE MAT

2. Tankar patrangande/
orimliga

Stor det dig att dessa tan- Tankarna ses som
kar gdng pd gdng kommer p.étr.éng?nd.e eller
in i ditt sinne? Tycker du att onm“g;;;nﬂmsmne
dessa tankar dr rimliga eller ’
verkar de rdtt sa dumma?
Hur var det ndr de forst bor-
jade komma?

3. Undertryckande

012 012 012 012 012 012
Nir du far de hdr tankarna, Forsok attignorera, | | | | | | ___ |
forsoker du stoppa dem..... undertrycka, eller
fd dem ut ur ditt huvud? Vad kneutrallsera fan-
B arna med nagon
gor du? annan tanke eller
Forsoker du ndagonsin tinka handling.
pd annat eller gd och géra
saker for att fa bort dem ur
tankarna?
Har du kontroll éver tan-
karna eller har tankarna
kontroll éver dig?
4. Grad av insikt
01 2 01 2 012 01 2 01 2 01 2
a. Tankarnas ursprung  Tvangstankarmases| | | | | | |
som en produkt av
hans/hennes eget
Varifran tror du att dessa sinne, inte paforda
tankar kommer? utifran (inte tanke-
Kommer de fran ditt eget hu-  pasattning).
vud eller sdtter andra mdn-
niskor in dem i ditt huvud?
b. Obehag/pldga av tan-  Tvangstankarna
karna arplagsammaoch [ 0 1 2 012 012 012 012 012
- han/hon skulle vilja L oo o oo oo e e el e a2
andra dem/bli av
Plagas du eller kdnner du med dem.
obehag av tankarna?
Skulle du vilja dndra pd tan-
karna?
5. Tidsatgang 012 012 012 012 012 012
Ungefir hur mycket tid till- ~ Tvangstankar =~~~ T T T T T T T T mm T I

bringar du med att tinka

pa  ?
Ténker du pa i skolan?

Under rasterna? Ndr du dr

hemma? Under middagen?
Vilka saker kan du inte géra
pd grund av ?

foreligger mer an en
timma per dag.
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ANGESTSTORNINGAR
TVANGSSYNDROM (OBSESSIVE-COMPULSIVE DISORDER)

Kodning av aterstaende fragor:

6. Tvangstankarna

a. Relaterade till ackel

Handlar tviangstankarna om sadant som dr
dckligt, avskyvidrt, ldbbigt etc.?

b. Relaterade till radsla

Handlar tvangstankarna om sddant som
kénns farligt? Oro att forlora ndagon/t?

c. Relaterade till bada

7. Funktionsinskrankning

A. Socialt (med kamrater):

B. Med familjen:

C. | skolan:

D. Svar plaga:

0 = Information saknas 1=Nej 2=Ja
Foralder Foralder Barn Barn Sammantaget| Sammantaget
AE MAT AE MAT AE MAT
01 2 01 2 01 2 01 2 01 2 01 2
01 2 01 2 ‘ 012 { 012 01 2 ‘ 01 2
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ANGESTSTORNINGAR
TVANGSSYNDROM (OBSESSIVE-COMPULSIVE DISORDER)

TVANGSHANDLINGAR:

Ndr vi pratade tidigare sade du att du inte kunde stoppa dig sjdlv frdn att gora , gor du ocksa

Kriterier:

0 = Information saknas.

1 = Foreligger inte.

2 = Tvangshandlingar av tveksam klinisk betydelse.
3 = Faststallda tvangshandlingar.

1. Typer av tvangshandlingar

A. Rengoring/tvattning

B. Ordna/arrangera foremal

C. Kontrollera (ex. skadade inte an-
dra; inget hemskt ska handa; gjor-
de inte fel)

D. Berora foremal/personer

E. Ré&knande (ex. till vissa tal, fore-
mal)

F. Upprepa/gora om (ex. uppgifter,
aktiviteter som att g& genom dor-
ren eller upp/ner fran stolen)

G. Gora listor/schema dver aktiviteter

H. Samla/spara

I.  Mentala ritualer/tankeritualer

J. Magiska handlingar

K. Ritualer med foraldrar (ex. lugnan-
de forsakringsritualer)

L. Annat (Specificera):

Foraldern

Foraldern

Sammantaget

Sammantaget
MAT
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ANGESTSTORNINGAR

TVANGSSYNDROM (OBSESSIVE-COMPULSIVE DISORDER)

Kodning av aterstaende fragor:

Kriterier

2. Avsikt med tvangshan-
dingarna
Varfor gor du ?
Vad dr du rddd skulle kun-

na hdanda om du inte kunde
gora ?

overdriven.

3. Satt att se pé tvangs-
handingarna

Tycker du att du gor
mer dn du borde?
Onskar du att du kunde sluta
gora ?

4. Tidsatgang
Ungefdr hur mycket tid till-
bringar du med ?

Gor du flera gdnger en timma per dag.

om dagen, eller bara en
gdng per dag?

Innan du gar till skolan pa
morgonen? I skolan? Hem-
ma? Mitt i natten?

5. Funktionsinskrankning

A. Socialt (med kamrater):

D. Allvarlig obehag/plaga:

Beteendet avser att
férhindra obehag
eller nagon fruktad
handelse; emellertid
ar aktiviteten inte
pa nagot realistiskt
satt kopplat till det
den avser neutrali-
sera eller forhindra
eller sa ar den klart

Personen inser att
beteendet ar dver-
drivet eller orimligt.

0 = Information saknas 1=Nej 2=Ja
Foralder Foralder Barn Barn Sammantaget| Sammantaget
AE MAT AE MAT AE MAT
01 2 01 2 01 2 01 2 01 2 01 2
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ANGESTSTORNINGAR

TVANGSSYNDROM (OBSESSIVE-COMPULSIVE DISORDER)

Kodning av aterstaende fragor: 0 = Information saknas 1=Nej 2

Ja

Sammantaget| Sammantaget
AE MAT

6. Uppfyller kriterier foér Tvangssyndrom

OBSERVERA: KOM IHAG DIFFERENTIALDIAGNOSERNA ASPERGERS SYNDROM. AUTISMSPEK-
TRUM UNS/PDD NOS. PSYKOS. GAD (dlta bekymmer kontra verkliga tvangstankar, atstérning). SE
OCKSA KRITERIUM D NEDAN.

A. Tvangstankar eller tvangshandlingar:

Tvangstankar defineras av 1), 2), 3) och 4)

1) Aterkommande och ihallande idéer/tankar, impulser eller bilder som atminstone nagon
gang under storningen uppfattas som patrangande och orimliga och som orsakar
patagligt obehag/plaga eller angest.

2) Tankarna/ideerna, impulserna och bilderna ar inte enbart dverdrivna bekymmer éver
verkliga problem.

3) Personen forsoker ignorera eller undertrycka, tankarna/idéerna, impulserna eller bilder-
na med annan tanke eller handling eller neutralisera med nagon annan tanke eller
genom en handling.

4) Barnet inser att tvangstankarna produceras av hans/hennes eget sinne (inte paférd uti-
fran som vid tankepasattning).

Tvangshandlingar definieras av 1) och 2):

1)Aterkommande, avsiktliga beteenden (ex., handtvatt, ordnande, kontrollerande) eller
mentala handlingar (ex. be, rakna, upprepa ord tyst) som personen kanner sig tvung-
en att gora som svar pa en tvangstanke eller i enlighet med vissa regler som maste
foljas pa ett rigitt satt.

2) Beteendet eller de mentala handlingarna avser att férhindra eller reducera obehag eller
forhindra nagon fruktad handelse eller situation; emellertid ar beteendet eller men-
tala handlingen inte kopplad pa ett realistiskt satt med det den avser att neutralisera
eller forhindra, eller ar klart 6verdriven.

B. Vid nagon tidpunkt under stérningens forlopp, inser personen att tvangstankarna eller tvangs-
handlingarna ar éverdrivna eller orimliga.

OBSERVERA: DETTA AR INTE NODVANDIGT HOS BARN.

C. Tvangstankarna eller tvangshandlingarna orsakar markant obehag/plaga, tar tid (mer an en
timma dagligen), eller paverkar patagligt personens normala livsrutiner, fungerande i arbete

(eller skola), eller sociala aktiviteter och relationer

D. Om en annan Axel-I-stdrning foreligger, ar inte innehallet i tvangstankarna eller tvangshand-
lingarna begrénsade till det (ex. upptagenhet av mat i narvaro av en Atstérning; rycker
ut harstran i narvaro av Trichotillomani; upptagenhet med utseendet i narvaro av en Dys-
morfofobi; upptagenhet med droger i nérvaro av en missbruksproblematik; upptagenhet av
sjukdomar i narvaro av Hypokondri; upptagenhet med sexuella begéar och fantasier i narvaro
av Parafili; eller upptagenhet med skuld vid Egentlig depression.

E. Stérningen orsakas inte av den direkta fysiologiska effekten av en drog (ex. missbruksdrog el-
ler lakemedel) eller ett allmant medicinskt tillstand.

OM BETYDANDE ANGESTSYMPTOM FORELIGGER MEN DESSA INTE FULLT UT UPPFYLLER KRITERIERNA
FOR OCD, GA TILL SISTA SIDAN FOR BEDOMNING AV MOJLIGHETEN AV EN ANGESTSTORNING UNS EFTER
DET ATT DU FARDIGSTALLT ANDRA RELEVANTA ANGESTSTORNINGAR | DETTA SUPPLEMENT.
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ANGESTSTORNINGAR
POSTTRAUMATISKT STRESSYNDROM

Kodning av féljande fragor: 0 = Information saknas 1=Nej 2=Ja

Foralder Foralder Barn Barn Sammantaget| Sammantaget
AE MAT AE MAT AE MAT
1. Dissociativa episoder, illusioner, eller
hallucinationer
a. Dissociativa episoder 012 01 2 01 2 01 2 01 2 01 2

Sdger andra mdnniskor att du dagdrommer
mycket?

Ser du ut att vara borta?

Tappar du kdnslan for tid ofta?

Har timmar gatt och du ként dig osdker pa
vad du gjort under tiden?

b. lllusioner

Har det héint ndgon gdng att det kiints som
om héinde igen?

Var var du ndr det hinde?

Var kéinslan sd stark att det var svdrt att veta
om det hiinde igen eller inte?

Har du ndgonsin sett eller hort saker som du
visste inte var ddr i verkligheten men som pd-
minde dig om det som hinde?

Vad var det som du sag/hérde?

c. Hallucinationer

Sedan hénde, har du haft upplevelser
ddr du sdg saker andra inte kunde se, eller
horde saker som andra mdnniskor inte kunde
héra?

Vad sag/horde du?

Har du sett spoken?

Hort [forovaren] tala till dig?

Kdnt [forévaren] rora vid dig?

2. Stmnsvarigheter 012|012 |o12l012|012]|012
Efter det att hénde, har du haft svartatt |\ _________ ) L ___]
somna eller sova hela natten?

Hur ldng tid har det tagit for dig att somna?
Har du brukat vakna mitt i natten?

3. Irritabilitet eller vredesutbrott 01 2 01 2 01 2 01 2 01 2 01 2

Efter det att hénde, har du kint dig sur  \__________J .l L __]
eller irriterad ofta?
Fick du en massa vredesutbrott?
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ANGESTSTORNINGAR

POSTTRAUMATISKT STRESSYNDROM

Kodning av féljande fragor: 0 = Information saknas 1=Nej 2=Ja

4. Obehag utlost av exponering for stimuli
som liknar eller symboliserar hadndelsen

Har det ndgonsin héint att du madde daligt
ndr du var pd ndgot stille som paminde dig

om det som hdnde?

Sag du ibland mdnniskor pa gatan som pd-

minde dig om ?

Ndr du sdg ndgon som paminde dig om____
__, fick det dig att kdnna som att det hinde

igen?

Fanns det andra saker som fick dig att kdnna

som om det hdnde igen?

Vissa datum eller tidpunkter pa dagen som
pdminde dig om , och fick dig att kdnna

som om det hdnde igen?

5. Oférmaga att minnas en viktig aspekt av

traumat

Minns du allt som héiinde dig, eller verkar det
som delar av det har forsvunnit ur minnet?

Finns det delar eller detaljer som du bara
inte kan minnas?

6. Minskat intresse for aktiviteter

1012[012J012]012[012[012
Efter det att héinde, har du ofta kint dig ‘“----------"--------cdeeeccde b

uttrakad?
Ar saker inte lika roliga som tidigare?

7. Kanslor av likgiltighet eller framlingskap

Ar det svart for dig att lita pd andra mén- “==================m=demmsmmmmselossmoosmoobosoommmooslo o mmm oo oo

niskor?

Kdnner du oftare for att vara ensam nu dn
tidigare? Som om du nu bara inte tycker om
att vara med mdnniskor som du tyckte om att

vara med tidigare.

Kdnner du dig ensam dven da du dr tillsam-

mans med andra mdnniskor?

8. Begransade affekter

Kdnner du dig ibland som en robot?

Ar det svdrt for dig att veta vad du kinner?
Ndr nagot ledsamt héinder, kinner du dig led-

sen?

Ndr ndgot bra hénder, kidnner du dig glad?

Lika glad som tidigare eller mindre glad?

9. Kansla av att sakna framtid

10121012J012]0121012[012
Hur tror du att saker kommer att vara ndr du  t---====-===b====ccomodemmmmmodem b1

vuxit upp?
Tror du att du kommer att bli vuxen?

Ar det svart for dig att forestilla dig bli dld-

re?

Foralder Foralder Barn Barn Sammantaget| Sammantaget
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10. Svarigheter att koncentrera sig

Har du svdrt att koncentrera dig pa det du
hdller pd med?

Ar det svdrare for dig att gora dina lixor el-
ler att ldsa efter det att héiinde?

. Overdriven vaksamhet (Hypervigilance)

Efter det att héiinde, dr du mer forsik-
tig?

Kdnner du att du alltid mdste vara pa din
vakt mot det som héinder runt dig?
Dubbelkollar du dorrar eller fonster for att
forsdkra dig om att de dr ldsta?

. Overdriven skriamselreaktion

Efter det att hédnde, dr du mer litt-
skrdamd?
Kan smaljud riktigt skrdmma dig?

13. Fysiologiska reaktioner vid exponering
for handelser som symboliserar den
traumatiska handelsen

Ndr du dr pa en plats som paminner dig om_
____, hur kdnner du dig?

Bérjar ditt hjdrta banka extra hdrt, eller bor-
jar magen kdnnas som om du kanske skulle
behéva krikas?

14. Funktionsinskrankning

A. Socialt (med kamrater):

15. Duration (i veckor):
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16. Uppfyller kriterierna for Posttraumatiskt stressyndrom: 012 (012

A. Atminstone en av punkterna Aterupplevande:
1) Aterkommande tankar eller bilder av handelsen,
2) Aterkommande lekar,
3) Mardrémmar,
4) Dissociativa episoder, illusioner, eller hallucinationer, eller
5) Obehag utl6st vid exponering for stimulus,
6) Fysiologiska reaktioner;
B. Atminstone tre av punkterna ihallande undvikande:
1) Undvika tankar eller kénslor som associeras med traumat,
2) Undvika aktiviteter,
3) Oférmaga att minnas,
4) Minskat intresse,
5) Kanslor av likgiltighet, begransade affekter, eller
6) Kansla av att sakna framtid;
C. Atminstone tva av punkterna Férhéjd vaksamhet:
1) Sémnsvarigheter,
2) Irritabilitet,
3) Férsédmrad koncentrationsférmaga,
4) Forhojd vaksamhet,
5) Overdriven skramselreaktion; och
D. Duration om atminstone en manad; och
E. Belagg for sankt funktionsférmaga.

—~ ~— — ~—

17. Uppfvller kriterierna for Akut Stressyndrom: 01 2 01 2

A. Antingen under upplevelsen, eller omedelbart efter upplevelsen av den traumatiska handelsen
anges férekomst av tre av féljande dissociativa symptom:
1) Subjektiv kansla av beddévning, likgiltighet, eller oférmaga till kAnslomassig respons;
minskad uppmarksamhet pa omgivningen (ex. leva som i en dimma);
2) Derealisation;
3) Depersonalisering; eller
4) Dissociativ amnesi (d.v.s. ofdrmaga att minnas nagon viktig del av handelsen/traumat.

Dessutom aterupplevs den traumatiska handelsen gang pa gang, det finns belégg for tydligt undvi-
kande av stimuli som aterkallar minnen av traumat, patagliga symptom pa ¢kad autonom "arousal”,
och funktionsinskrankning. Symptomen varar minst tva dagar men inte mer an fyra veckor, och intraf-
far inom fyra veckor efter den traumatiska handelsen.

Om patienten uppfyller kriterier for nagon specifik angeststorning, markera har o och Stoppa!

18. Belégg fér Angeststdrning UNS: 012 012

Denna kategori inkluderar stérningar med framtrddande angslan eller fobiskt undvikande som inte
uppfyller kriterna fér nagon specifik angeststérning, Anpassningsstérning med angest eller med blan-
dad angest och depression. Exemplen inkluderar:

1) Blandad angest-depressiv problematik: kliniskt signifikanta symptom pé angest och de-
pression, men dar inte kriterierna for nagon specifik affektiv- eller specifik angeststor-
ning ar uppfyllda.

2) Kliniskt signifikanta socialfobiska symptom som relaterar till sociala foljder av att ha en
medicinsk sjukdom eller mental sjukdom (ex. Parkinsons sjukdom, Hudsjukdomar,
Stamning, Anorexia Nervosa, Dysmorfofobi).

3) Situationer da stérningen ar allvarlig nog att ge en angestdiagnos, men dar individen inte
rapporterar tillrackligt antal symptom for att samtliga kriterier for nagon spesifik angest-
storning ska vara uppfyllda; t.ex. en individ rapporterar alla dragen vid en Panikangest-
storning utan agorafobi utom att panikattackerna alla har alltfér begransade symptom.

4) Situationer dar klinikern konkluderat att en Angeststérning féreligger men inte kan avgéra
om den ar primar, orsakas av ett medicinskt tillstand eller &r droginducerad.
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