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Klinisk skattningsskala for allvarlighet hos tics

YGTSS idr utformad som en klinisk skattningsskala for att bedoma den
allménna allvarligheten hos ticssymtom 6ver flera dimensioner (antal,
frekvens, intensitet, komplexitet och hinder). Anvindandet av YGTSS kraver
att bedomaren har klinisk erfarenhet av patienter med Tourettes syndrom/
tics och skalan skall inte anvdndas i diagnostiskt syfte. Den slutgiltiga be-
domningen dr baserad pa all tillgianglig information och éaterspeglar
klinikerns allmdnna intryck for vart och ett av de variabler som bedoms.

Intervju

Intervjustilen dr halv-strukturerad. Intervjuaren ska forst fylla i Kartliggning
av tics (en lista over motoriska och vokala tics som forekommit under den
senaste veckan, sdsom patienten eller foraldern rapporterar och som obser-
veras under bedomningen). Direfter dr det lampligast att fortsdtta med
fragor som baseras pa varje typ av tics. Dd anvdnds innehallet i forankrings-
punkterna som ledtradar.

Sjalvskattning

Efter intervjun kan de tics som konstaterats forekomma markeras pd sjdlv-
rapporteringsformuliret. Patienter och anhoriga kan sedan fora registre-
ringar over ticsforekomst genom att sjdlva skatta forekomst av tics pa en
skala fran 0 - 3. Skattningarna genomfores forslagsvis fore, under och efter
behandlingsinsatser.

Referens
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nande av konstruktoren (1997): Kenneth Nilsson, Inst f neurovetenskap
(barn och ungdomspsykiatri), Uppsala universitet, 750 17 UPPSALA.
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Kartlaggning av tics

Namn

Dagens datum

Bedomare

Checklista for motoriska tic-symtom (ange motoriska tics
som forekommit under den senaste veckan)

Enkla motoriska tics (snabba, plotsliga, “meningslosa”):
Ogonblinkning
Ogonrorelser

Nisrorelser

Munrorelser
Ansiktsgrimaser
Huvudryckningar/-rorelser
Axelryckningar
Handrorelser

Spdnna magen

Ben, fot eller tarorelser

Annat (beskriv)

O oo oo oo o o4googoogo d

Annat (beskriv)

Komplexa motoriska tics (langsammare,”avsiktliga”):
Ogonrorelser

Munrorelser

Ansiktsrorelser eller -uttryck

Huvudgester eller -rorelser

Axelrorelser

O o o o o O

Armrorelser D
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Handrorelser
Skrivtics
Dystoniska kroppsstillningar
Vridningar eller virvla runt
Roteringar
Ben- eller fot- eller tarorelser
Blockeringar
Ticrelaterade tvangsmissiga beteenden (vidrora, knacka, rengora)
Copropraxi (tar i avforing)
Sjédlvskadande
Ticsparoxysmer (visa), varaktighet i sekunder

Disinhiberat beteende (beskriv)

O o oo oo o404 ogoogogod

Annat (beskriv):

Checklista for fonetiska tic-symtom (ange fonetiska tics som
forekommit under den senaste veckan)

Enkla fonetiska symtom (snabba,”meningslésa” ljud):

0 Ljud, buller (ange: hostningar, harklingar, sniffningar, eller djur eller
fagellaten)

0  Annat (ange):

Komplexa fonetiska symtom (sprak: ord, fraser, pastaenden)
Stavelser (ange)

Ord (ange)

Coprolali (ange)

Ekolali

Palilali (upprepningar av ord)

Blockeringar

Atypiskt tal (beskriv)

o o o o o o o d

Ohidmmat tal (beskriv)*

* Inkluderas inte i skattningen av ticbeteende 0
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Antal

0 Obefintliga

1 Enstaka tic

2 Multipla avgriansade tics (2-5)

3 Multipla avgransade tics (>5)

4 Multipla avgransade tics plus minst ett iscensatt monster av multipla samti-

diga eller sekvenserade tics dar det dr svdrt att skilja ut avgransade tics
5 Multipla avgriansade tics plus flera (>2) iscensatta paroxysmer av multipla
samtidiga eller sekvenserade tics dér det ar svart att skilja ut avgransade tics

Frekvens

Obefintliga Inga bevis for specifika ticbeteenden

1 Sallsynta Specifika ticbeteenden har forekommit under foregaende vecka.
Dessa beteenden forekommer oregelbundet, ofta inte dagligen. Om episoder
av tics forekommer s dr de korta och ovanliga.

2 Tillfalliga Specifika ticbeteenden forekommer vanligtvis dagligen men lingre
tic-fria intervaller forekommer under dagen. Episoder av tics kan fore-
komma tillfilligtvis och varar inte langre 4n nagra f minuter varje gang.

3 Vanliga Specifika ticbeteenden férekommer vanligtvis dagligen. Ticfria
intervaller under sa 1dng tid som tre timmar &dr ovanligt. Episoder av tics
forekommer regelbundet men kan vara begrinsade till ett visst ssmman-
hang.

4 Nastan alltid Specifika tics forekommer i stort sett varje timme under dagen
och perioder av ihdllande tics forekommer regelbundet. Episoder av tics dr
vanliga och dr inte begrinsade till ett visst sammanhang.

5 Alltid Specifika ticbeteenden forekommer i stort sett hela tiden. Ticfria
intervaller &r svara att identifiera och varar inte ldngre n dn 5-10 minuter.

Intensitet
Obefintliga
1 Minimal Ticsen syns eller hors inte (utan baseras uteslutande pa patientens

personliga upplevelse) eller tics som dr mindre starka dn jamforbara
viljemissiga handlingar och typiskt sa marks de inte pga av sin intensitet

2 Lindrig Tics édr inte mer starka dn jamforbara viljemassiga handlingar eller
yttranden och dr typiskt inte marbara pga av deras intensitet.
3 Mattlig Tics ér starkare dn jamforbara viljemidssiga handlingar men gar inte

utover det normala omradet for att uttrycka jamforbara viljemassiga hand-
lingar eller yttranden. De kan dra till sig uppmarksamhet pga deras starka
uttryck.

4 Markerad Tics dr starkare dn jaimforbara viljemissiga handlingar eller ytt-
randen och har typiskt en ”6verdriven” karaktar. Sddana tics leder vanligtvis
till att individen uppmaiarksammas pga av deras starka och 6verdrivna karak-
tar.

5 Svar Tics dr extremt starka och 6verdrivna till sin uttrycksform. Dessa tics
leder till att individen uppmarksammas och kan resultera i fysisk skada
(oavsiktlig, framkallad eller sjalvforvallad) pga deras starka uttryck.
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Komplexitet

0 Obefintlig Om férekommande sa dr alla tics klart ”enkla” (plotsliga, kortva-
riga, utan syfte) till sin karaktar.

1 Grinsfall (borderline) Vissa tics dr inte klart ”enkla” till sin karaktr.

2 Lindrig Vissa tics 4r mer "komplexa” (mer avsiktliga till sin férekomst) och
imiterar kortvariga "automatiska” beteenden, som att gora sig ren, stavelser
eller kortvariga yttranden som t. ex. “ah ha”, hej” som enkelt kan doljas.

3 Mattlig Vissa tics ar mer "komplexa” (mer aviktliga och varaktiga da de
forekommer) och kan férekomma i iscensatta episoder som kan vara svara
att dolja men som skulle kunna bortforklaras eller “forklaras” som normalt
beteenden eller tal (plockningar, knackningar, siga “visst” eller “dlskling”,
kortvarig ekolali).

4 Markerad Vissa tics dr "komplexa” till sin karaktir och tenderar att fore-
komma i varaktiga iscensatta episoder som kan vara svara att dolja och som
inte enkelt kan bortférklaras som normalt beteenden eller tal eftersom deras
varaktiga och/eller deras ovanliga, olampliga, bizarra eller obscena karaktar
(forvridna ansiktsuttryck, vidror genitalia, ekolali, atypiskt tal, langre perio-
der av att sdga “vad menar du?”, upprepat siga “phu” eller ”sch”.

5 Svar Vissa tics involverar lingre episoder av iscensatt beteende eller ta som
skulle vara omojligt att dolja eller framgéngsrikt bortforklara som normalt
pga av deras varaktighet och/eller extremt ovanliga, olampliga, bizarra eller
obscena karaktir (ldngre forevisningar eller yttranden som ofta involverar
copropraxi, sjilvskadande beteende eller coprolali).

Storande

0 Obefintlig

1 Minimal Da tics forekommer sa stor de inte flodet av beteenden eller tal.

2 Lindrig D4 tics forekommer sa stor de tillfalligtvis flodet av beteenden och
tal.

3 Miattlig Da tics forekommer sa stor de ofta flodet av beteenden eller tal.

4 Markerad Da tics forekommer sd avbryter de ofta flodet av beteenden eller
tal, och de stor ibland avsedda handlingar eller kommunikation.

5 Svar Da tics forekommer s stor de ofta avsedda handlingar eller kommuni-
kation.
Hinder

0 Obefintligt

1 Minimalt Tics har samband med mindre svérigheter vad giller sjalvfortro-
ende, familjeliv, social acceptans eller studie- eller yrkesfunktion (sillan
forekommande storningar eller bekymmer angdende tics gentemot framti-
den, periodvis, smirre 6kning i familjespanning pga av tics, vanner eller
bekanta kan tillfilligtvis ldgga mirke till eller kommentera tics pd ett sitt
som uppror).
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Lindrigt Tics har samband med mindre svarigheter vad giller sjalvfortro-

ende, familjeliv, social acceptans eller studie- eller yrkesfunktion.

Mattligt Tics har samband med tydliga problem vad giller sjalvfortroende,

familjeliv, social acceptans eller studie- eller yrkesfunktion (episoder av

dysfori, periodisk obehag eller upprordhet i familjen, kamrater retas ofta

eller tillfilligt socialt undvikande, periodiskt hinder i skol- eller yrkes-

prestation pga av tics).

Markerat Tics har samband med storre svarigheter vad giller sjalvfortro-

ende, familjeliv, social acceptans eller studie- eller yrkesfunktion.

Svart Tics har samband med extrema svarigheter vad giller sjilvfértoende,

familjeliv, social acceptans eller studie- eller yrkesfunktion (allvarlig depres-

sion med sjalvmordsforestallningar, splittring av familjen (separation/skils-

maissa, vistelse pa klinik eller behandlingshem), stérande social tics - svart

kringskuret liv pga social stigmatisering eller social undvikande, utestingd

fran skola eller forlust av anstéllning).

Sammanfattande bedémning (poédng)

Datum:

................. Intensitet
................. Komplexitet
................. Storande

................. Hinder

................. TOTALT

Eventuell poédng fran sjdlvskattning

Sammanfattande bedémning (poéng)

Datum:

................. Intensitet
................. Komplexitet
................. Storande
................. Hinder

................. TOTALT

Eventuell podng fran sjalvskattning




Sjalvrapport av tics

Namn

Datum

Formularet ifyllt av (flera svar mojligt)

| Patient

O Moder

O Fader

0 Annan (ange vem) ......ccceeeeeeveereeruerecnnnne
Instruktioner

Nedan foljer en lista 6ver “tic”-symtom. Tics utgors vanligen av snabba, reflexlika
rorelser eller aterkommande ljud som &r svara att kontrollera. Skatta allvarligheten
av vart och ett av ticsen utifrdn bade férekomst och styrka under den senaste
veckan genom att ange en podng (0-3; se nedan) pé raden fore varje typ av tics.

Podngsattning

0 = inga som helst symtom senaste veckan

1 = tics forekom sdllan och var inte starka

2 = tics forekom ofta och var starka

3 = tics forekom mycket ofta och var mycket starka

Motoriska tic-symtom
.............. Ogonblinkningar
.............. Ogonrorelser
.............. Kak- eller munrorelser
.............. Ansiktstics
.............. Huvudryckningar
.............. Axelryckningar
.............. Armrorelser
.............. Finger- och handrorelser
.............. Bensparkar
.............. Spdnna i magen

.............. Spanna armar eller ben



.............. Upprepat vidrorande

.............. Upprepade fingerknackningar
.............. S1a sig sjalv

.............. Plocka pa foremal (klider, mm)
.............. Ovanliga kroppsstillningar
.............. Hoppa eller snurra runt
.............. Obscena gester

.............. Sammansatta rorelser (beskriv)

Vokala tics-symtom

.............. Grymtningar

.............. Harklingar

.............. Hostningar

.............. Fnysningar

.............. Visslingar

.............. Fégelldten (hoanden)

.............. Djurljud (skillande)

.............. Gnisslingar

.............. Andra ljud:

.............. Sviljningar

.............. Nynnande

.............. Andningstics

.............. Upprepade enstaka ord eller stavelser
.............. Talstopp

.............. Rostforandringar (volym eller tonhojd)
.............. Obscena ord eller svordomar
.............. Upprepar egna ord/meningar
.............. Upprepar andras tal

.............. Sammansatta tics (beskriv)



