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ASPERGERS SYNDROM PDD NOS

1. Bristande férmaga att spontant dela gladje, intressen och framgangar med

andra

Foraldern: Hur var det ndr ditt barn var liten, brukade han/hon visa dig sina lek-
saker eller andra saker som han/hon var intresserad av? Brukade han/hon leka for
sig sjdlv utan att vinda sig till dig ens i liten mdn?

Om ndgot bra hénder ditt barn nu, som att fa bra betyg/omdémen i skolan eller
lyclats med nagot sdrskilt, brukar han/hon vilja dela det med dig spontant?
Brukar han/hon dela med sig av de goda nyheterna med sina vinner?

Barn: Om de hénder ndgot bra for dig, som att du fdtt bra betyg/omdomen i skolan
eller lyckats med ndgot sdrskilt, brukar du hdlla det for dig sjdlv, eller brukar du
berdtta for mamma, pappa eller ndagon annan?

OBSERVERA: SKATTA INTE SOM POSITIVT OM PROBLEMET KAN TILLSKRIVAS AN-
NAN PSYKIATRISK STORNING SOM ANGEST. PSYKOS. DEPRESSION. UPPFORANDE-
STORNING ELLER NORMALT TONARSBETEENDE.

2. Oférmaga att utveckla kamratrelationer som ar alders- och utvecklingsade-

kvata

Detta kan visa sig pa olika satt vid olika aldrar. Mycket sma barn kan ha litet eller
inget intresse att utveckla vénskapsrelationer. Aldre barn kan ha intresse for vén-
skap men saknar formaga att férsta reglerna for socialt samspel.

Foraldern: Har ditt barn en bdstis/god vdin i sin egen dlder?

Brukar ditt barn vara tillsammans med andra barn efter skolan eller pa veckoslu-
ten?

Kommer ditt barn ldittare 6verens med yngre barn eller med vuxna dn med barn i
samma dlder?

Féredrar han/hon att vara for sig sjilv?

Vill ditt barn vara social men klarar inte av att relatera till sina kamrater?

Vill ditt barn bli vin med andra men sdger att han/hon inte vet varfor andra barn
inte vill vara kompis med honom/henne?

Kan ditt barn forstd hur andra barn reagerar i sociala situationer?

Eller missforstar han/hon eller kan han/hon inte “stdlla in sig” pd kamraternas scitt
att reagera i sociala situationer?

Hdinder det att andra utnyttjar honom/henne?

Kan ditt barn bara vara tillsammans med andra pd sina egna villkor?

Fungerar ditt barn bdttre med yngre barn eller med vuxna dn med barn i hans/hen-
nes egen dlder? Om ditt barn klarar sig bdittre med kamrater som dr yngre, dr hans
sdtt att relatera passande (for dldern och utvecklingsnivdn)? (Ge exempel)

Barn: Tycker du om att vara med andra i din dlder eller vill du helst vara for dig
sjalv det mesta av tiden?
Har du ndgon bdistis?

OBSERVERA: VAR NOGA MED ATT JAMFORA BARNETS UPPGIFTER MED ANNAN IN-
FORMATION. RAKNA INTE SOM POSITIV OM DET UTESLUTANDE BEROR PA ANDRA
TILLSTAND SOM ADHD. SOCIAL FOBI, SCHIZOFRENI ELLER SCHIZOID PERSONLIG-
HETSSTORNING.
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TIDIGARE:
[ Avser 3-5 ar

Information saknas.
Foreligger inte.

Under troskel: Forsoker ibland dela
med sig, men inte ofta och inte
spontant.

Troskel: Stravar inte efter att spon-
tant dela med sig av gladjedmnen,
intressen eller framgangar med
andra manniskor eller enbart nar
det handlar om specialintresset/n.

EBS

0 0 0 Information saknas.

1 1 1 Foreligger inte.

2 2 2 Under tréskel: Har personliga re-
lationer i viss omfattning, framfor
allt i gruppsituationer eller huvud-
sakligen inom begransade intres-
set.

3 3 3 Troskel: Brister i formagan att ut-
veckla kamratrelationer som mot-
svarar utvecklingsaldern.Oférmo-
gen attldsa kamraternas reaktioner
i sociala situationer.

TIDIGARE:

[ Avser 3-5 ar
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ASPERGERS SYNDROM PDD NOS

3. Brist pa social eller kédnslomassig 6msesidighet

Foraldern: Ndr ditt barn var liten, om du eller ndagon som han/hon kéinde vil log
mot honom/henne, log han/hon tillbaka spontant?

Ndr du kommer hem efter att ha varit ute ett tag och ditt barn ser dig for forsta
gdngen, ler han/hon?

Hur reagerar han/hon ndr en kamrat eller vuxen som han/hon inte kdnner sdger
nagot trevligt till honom/henne eller ndrmar sig honom/henne pa ett vénligt sdtt?
Kan ditt barn ha ett "fram och tillbaka” samtal med en kamrat eller vuxen som
han/hon inte kdnner?

Vet han/hon att "gd vidare” fran en fraga eller ett svar for att hdlla en dialog i
gdng?

Om ditt barn ser ndgon som grdter eller dr upprérd, hur reagerar han/hon?
Kommer du att médrka nagon skillnad i hans/hennes stimning eller ansiktsuttryck?
Kommer han/hon att erbjuda trést, bli upprérd sjilv eller ignorera situationen?
Erbjuder ditt barn spontant att dela med sig till dig? Med kamrater?

Barn: Vad skulle du géra om du sdg ndagon i din familj eller en vin grdta?
Hur gér du om ndgon du inte kinner ler mot dig och sdger hej?

OBSERVERA: BEDOM UTIFRAN SVAREN OCH OBSERVATION.

4. lIhallande upptagenhet med delar av féremal

Inkludera icke dndamalsenlig anvandning av leksaker sett utifran barnets utveck-
lingsalder.

Foraldern: Leker ditt barn med leksaker pd ett annat sdtt dn de avsdgs anvindas?
Hinder det, till exempel, att han/hon vinder en bil upp och ner och snurrar runt
bilens hjulen snarare dn kor med den?

Radar ditt barn upp sina leksaker eller anvinder mycket tid till att kategorisera dem
efter firg eller form snarare dn att leka med dem (t.ex. byggklossar eller lego).
Ndr ditt barn leker med, eller underséker ett foremdl, blir han/hon alltfor upptagen
med delar av foremdlet?

OBSERVERA: VAD GALLER SAMTLIGA FRAGOR OVAN, FRAGA OM DET BORJADE

NAR BARNET VAR LITET (T.EX. FORE FORSKOLEALDERN) ELLER BORJADE DET NY-
LIGEN? VID AUTISMSPEKTRUMSTORNINGAR SKALL ALLA DESSA BETEENDEN BOR-

JAT NAR BARNET VAR LITET. BEAKTA OM BARNET HAR OCD, SVAR SOCIAL FOBI
MENTAL RETARDATION, HAR ANAMNES PA SVARA OVERGREPP ELLER FORSUM-
MELSE ELLER OM DET FINNS KULTURELLA ASPEKTER SOM BATTRE FORKLARAR
SYMPTOMEN.
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TIDIGARE:
[ Avser 3-5 ar

Information saknas.
Foreligger inte.

Under troskel: Lindrig brist i social
eller kanslomassig dmsesidighet.

Troskel: Patagliga brister i social
eller k&nslomassig dmsesidighet,
antingen beroende pa en oférma-
ga att uppfatta andras kanslor, el-
ler oférmaga att veta hur man skall
svara.

EBS

0 0 0 Information saknas.

1 1 1 Foreligger inte.

2 2 2 Under troskel: Leker ibland pa ett
icke andamalsenligt satt med lek-
saker. Viss upptagenhet med delar
av féoremal, men ingen betydande
funktionsinskrankning.

3 3 3 Troskel: Ihallande upptagenhet med
delar av foremal. Leker nastan ald-
rig med leksaker som de avsetts
anvandas. Orskar social funktions-
inskrankning.

TIDIGARE:

[ Avser 3-5 ar
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ASPERGERS SYNDROM PDD NOS

Kodning av aterstaende fragor:

5. Kommunikationsproblem och sociala
brister som ar vanliga bland patienter med
Aspergers syndrom

A. Ensidig mangordighet

Foralder

Haller ditt barn pd och pratar om en sak,
ndstan som han/hon hdller ett tal snarare dn
deltar i en konversation? Har folk ndgonsin
sagt att han/hon verkar vara en ’liten pro-
fessor”?

B. Pragmatisk sprakstorning

Har ditt barn svart att forsta de mer subtila
inslagen i sprdket, som turtagning vid en
konversation, eller som att forstd vad ndgon
menar ndr de anvdinder sarkasm eller en ana-
logi (ex. Hon dr tung som ett hus)?

C. Onormal réstmodulering/Prosodi

Ar det ndgot ovanligt med ditt barns rostme-
lodi? Ar hans/hennes rést monoton? Over-
drivet sjungande? Har han/hon ddlig “vo-
lymkontroll” eller ett annorlunda ménster
for betoning i sitt sprdk?

D. Fdljer oupphorligt och okansligt efter
andra personer

Kan ditt barn obevekligt folja efter andra,
dven ndr de inte verkar intresserade av att
prata med eller vara med honom/henne? Har
han/hon svdrt att ldsa andras sociala signa-
ler?

0 = Information saknas

Foralder

1

Barn

= Nej

Sammantaget

Sammantaget
MAT

OBSERVERA: BEDOM UTIFRAN SVAREN OCH EGEN OBSERVATION.

6. Kadnnetecken for patienter med hogfung-
erande autism

A. Social isolering

Fran det att han/hon var liten féredrog han/
hon att vara ensam? Hur dr det nu? Verkar
han/hon ointresserad av védnner och andra
sociala kontakter?

B. Ekolali

Upprepa ditt barn frasersom han/hon hort
andra sdga, eller nonsensfraser om och om
igen?
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ASPERGERS SYNDROM PDD NOS

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

Foralder Foralder Barn Barn Sammantaget| Sammantaget
RN N AE___|___MAT __|___: AE ] MAT | .. AE L. MAT .
7. Utvecklingsanamnes

A. Aldersadekvat ADL-fungerande 01 2 01 2 01 2 012 01 2 01 2
B. Pragmatisk sprakstorning 012 012 012 01 2 012 012
Har ditt barn svart att forsta de mer subtila™===========-=========—=-=-==-mcmm oo oo m e mm b m s m e e
inslagen i sprdket, som turtagning vid en
konversation, eller som att forstd vad ndagon
menar ndr de anvinder sarkasm eller en ana-
logi (ex. Hon dr tung som ett hus)?
8. Funktionsinskrankning
A. Socialt (med kamrater): 012 012 o120 1 2 012 012
B. Med familjen: 01 2 01 2 o120 1 21 012 01 2
C. | skolan: 012 012 o 1201 2] 012 012
9. Uppfyller kriterier for Aspergers syndrom: 012 ]012

A. Kvalitativt nedsatt férmaga till social interaktion, vilket visar sig pa minst tva av foljande:

1) Patagligt bristande férmaga att anvanda varierade icke-verbala beteenden sasom dgon-
kontakt, ansiktsuttryck, kroppshallining och gester som ett led i den sociala interaktio-
nen.

2) Oférmaga att etablera kamratrelationer som ar adekvata for utvecklingsnivan.

3) Brist pa spontan vilja att dela gladje, intressen, eller framgangar med andra (t.ex. visar
inte, tar inte med sig eller uppmarksammar inte andra pa sadant som ar av intresse).

4. Brist pa social eller emotionell dmsesidighet.

B. Begransade repetitiva och stereotypa beteendemdénster, intressen och aktiviteter, som yttrar sig
som minst en av foljande:

1) Uppslukande intresse for ett eller flera stereotypa och begransade intressen som ar ab-
normt vad galler intensitet eller fokus.

2) Uppenbart oflexibelt fasthallande vid specifika daligt fungerande rutiner eller ritualer.

3) Stereotypa och repetitiva rérelsemodnster (t.ex. flaxar med eller vrider hander eller fingrar
eller komplexa rérelser med hela kroppen.

4) Ihallande upptagenhet med delar av foremal.

C. Stoérningen orsakar kliniskt signifikant funktionsinskréankning i sociala sammanhang, skola/arbete
eller pa andra viktiga omraden.

D. Det foreligger inte nagon kliniskt signifikant allman férsening i kognitiv utveckling eller i utveck-
lingen av aldersadekvat bemastringsférmaga, adaptivt beteende (annat an i socialt samspel)
och nyfikenhet p4 omgivningen under barndomen.

E. Kriterierna fér annan specifik ASD eller Schizofreni ar inte uppfyllda.
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ASPERGERS SYNDROM PDD NOS

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

Sammantaget| Sammantaget

10. Uppfyvller kriterier for PDD NOS: 01 2 012

Denna kategori kan anvandas nar det foreligger allvarlig och genomgripande nedsattning i utveck-
lingen av dmsesidigt socialt samspel som ar associerad med brister i antingen verbal eller icke-verbal
kommunikationsférmaga eller med forekomst av stereotypt beteende, intressen och aktiviteter med-
an kriterierna for en specifik Genomgripande stérning i utvecklingen, Schizofreni, Schizotyp person-
lighetsstorning eller Undvikande personlighetsstérning ej foreligger. Denna kategori inkluderar t.ex.
"Atypisk Autism” — symptompresentationer som inte uppfyller kriterierna for en ”Autistisk stérning” pa
grund av sen debut, atypisk symptombild eller symptom under troskeln for diagnos, eller alla dessa.

11. Andra autismspektrumstérningar

OBSERVERA: FOLJANDE STORNINGAR KAN INTE DIAGNOSTISERAS UTAN ATT YTTERLIGARE INFOR-
MATION SAMLAS IN. DENNA VERSION AV KSADS SAMLAR INTE IN DEN INFORMATION SOM BEHOVS.

| enlighet med annan/tidigare information, féraldrarapportering och/eller klinikerns egna observatio-
ner uppfyller detta barn kriterierna for:

OM JA VID 11 A-C, SKALL INTE KRITERIERNA FOR ASPERGERS SYNDROM ELLER PDD NOS BEDOMTS UPPFYLLDA
UTAN BARA DEN AV DE OVANSTAENDE DIAGNOSERNA SOM ANSES TILLAMPLIG.

FRAMTIDA VERSIONER AV KSADS KOMMER ATT INKLUDERA SPECIFIKA SEKTIONER FOR DESSA STORNINGAR.
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