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GENNEMGRIBENDE
UDVIKLINGSFORSTYRRELSE

(PERVASIVE DEVELOPMENT DISORDER -
PDD)

1. Manglende spontan adfaerd i forbindelse med
at dele glaede, interesser eller prastationer
med andre

Foreeldre: Da dit barn var lille, plejede han/hun
da at vise dig lege og andre ting, som han/hun var
interesseret i, eller plejede han/hun at lege for sig
selv uden at dele sine oplevelser scerlig meget med
dig?

Plejer dit barn spontant at forteelle dig, nar der
sker noget godt, for eksempel at han/hun har fdet
ros i skolen eller har gjort noget andet godt?
Forteeller han/hun det til sine venner, nar der sker
noget godt?

Barn: Hvis der sker noget godt, for eksempel at du
far ros i skolen eller ggr noget andet godt, plejer
du sd at holde det for dig selv, eller forteeller du
det til mor, far eller nogen andre?

NB: Scor ikke positivt, hvis symptomerne bedre
kan tilskrives en anden psykisk forstyrrelse
sasom angst, psykose, depression, adfzerds-
forstyrrelser eller normal teenageadfaerd.
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Tidl.:

Ingen information.
Ikke til stede.

Subtarskelvaerdi: Prgver nogle gange at dele,
men ikke ofte eller spontant.

Terskelverdi: Deler ikke glede, interesser eller
fremgang med andre spontant, eller kun nar det
handler om det, han/hun er sarligt optaget af.




2. Manglende udvikling af venskaber med
jeevnaldrende eller bgrn pa samme

udviklingsniveau

Dette kan komme til udtryk pa forskellige mader
alt efter alder. Helt sma bgrn har ofte lidt eller
ingen interesse i at blive venner med andre bgrn.
Lidt stgrre bgrn kan vere interesserede i at fa
venner, men har en mangelfuld forstéelse for
normer for social interaktion.

Forzeldre: Har dit barn gode venner pd sin egen
alder? Ses dit barn med andre bgrn efter skole
eller i weekenden?

Trives dit barn bedre med yngre bgrn eller voksne
end med bgrn pa sin egen alder? Foretrekker
han/hun at veere alene?

Vil dit barn gerne veere sammen med andre bgrn,
men kan ikke fa venner?

Vil dit barn gerne have venner, men ved ikke,
hvorfor de andre bgrn ikke vil veere venner med
ham/hende?

Kan dit barn forstd, hvordan andre bgrn reagerer
i sociale situationer? Eller misforstar han/hun,
eller kan han/hun ikke "tune sig ind pd” de andre
bgrns reaktioner i sociale situationer?

Sker det, at andre udnytter ham/hende? Kan dit
barn veere sammen med andre bgrn pd sine egne
betingelser?

Barn: Kan du lide at veere sammen med andre
bgrn pa din egen alder, eller kan du bedst lide at
veere for dig selv? Har du en bedste ven? Plejer |
at veere sammen efter skole eller i weekenden?

NB: Sgrg for at ssmmenligne barnets
oplysninger med anden information. Skal ikke
scores positivt, hvis symptomet hovedsageligt
skyldes andre psykiske forstyrrelser sasom
ADHD, social angst, skizofreni eller skizoid
personlighedsforstyrrelse.
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Tidl:

Ingen information.
Ikke til stede.

Subtarskelvaerdi: Har nogle personlige
relationer, mest i gruppesituationer eller
primert begranset til serlige
interesseomrader.

Terskelverdi: Manglende udvikling af
venskaber, som er adakvate 1 forhold til
udviklingsniveau. Manglende evne til at aflese
reaktioner hos jevnaldrende i sociale
situationer.




3. Manglende social eller emotionel
gensidighed

Foraeldre: Smilede dit barn spontant tilbage, da
han/hun var lille, hvis du eller andre, som barnet
kendte godt, smilede til ham/hende?

Nar dit barn ser dig for forste gang, nar du
kommer hjem efter at have veeret veek i et stykke
tid, smiler han/hun sa til dig?

Hvordan reagerer dit barn, hvis en jeevnaldrende
eller voksen, han/hun ikke kender, siger noget
venligt til ham/hende eller neermer sig ham/hende
pa en venlig made?

Kan dit barn have en gensidig dialog med en
Jjeevnaldrende eller voksen, som han/hun ikke
kender sa godt?

Ved han/hun, hvordan man bygger videre pd et
sporgsmdl eller svar for at holde en dialog
gaende?

Hvordan reagerer dit barn, hvis han/hun ser
nogen, der greeder eller er ked af det?

Kan du se nogle forandringer i hans/hendes humgr
eller ansigtsudtryk?

Vil han/hun forspge at trgste, blive ked af det eller
ignorere situationen?

Plejer dit barn spontant at dele ting med dig? Med
venner?

Barnet: Hvad gor du, hvis du ser nogen i din
Sfamilie eller en ven, der greder?

Hvad hvis nogen, du ikke kender, smiler til dig
eller siger hej?

NB: Scores ud fra svar og observationer.

4. Vedvarende optagethed af genstandsdele

Inkluderer uhensigtsmessig brug af legetgj ud fra
barnets udviklingsniveau.

Foreldre: Leger dit barn med legetgj pd en anden
mdde, end det er tilteenkt, at legetgjet skal leges
med? Vender han/hun eksempelvis legetgjsbiler pa
hovedet og drejer pa hjulene i stedet for at kgre
med bilerne?

Sker det, at han/hun stiller legetgj op pd rad og
reekke eller bruger overdrevent meget tid pa at
sortere det efter farve eller form i stedet for lege
med det (f.eks. klodser)?

Nar dit barn leger med en ting, bliver han/hun sa
meget optaget af visse dele af tingen?
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Tidl.:
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Tidlig.:

Ingen information.
Ikke til stede.

Subterskelverdi: En noget reduceret evne til
social eller emotionel gensidighed.

Terskelverdi: En klar manglende evne til
social og emotionel gensidighed, som enten
skyldes manglende evne til at forsta andres
fglelser eller manglende viden om, hvordan
man svarer.

Ingen information.
Ikke til stede.

Subterskelverdi: Leger til tider pa
uhensigtsmeessige mader med legetgj. Noget
optaget af visse genstandsdele, men ingen
vasentlig funktionssvakkelse.

Terskelverdi: Vedvarende optagethed af
genstandsdele. Leger n@sten aldrig med et
stykke legetgj, som det er tiltenkt. Medfgrer
social funktionssvekkelse.

B F S

NB: Ved alle ovenstaende spgrgsmal spgrges der til, om det begyndte, da barnet var lille (f.eks. den tidlige

bgrnehavealder), eller om det fgrst er begyndt pa det seneste. Ved en autismespektrumforstyrrelse skal alle
adfeerdsformer veere begyndt, da barnet var lille. Vurdér, om barnet kan have tvangsforstyrrelse, alvorlige
sociale fobier, er mentalt retarderet, har vaeret udsat for mishandling eller omsorgssvigt. Vurdér, om der er

kulturelle faktorer, der kan forklare symptomerne.



Koder for resterende emner

0 = Ingen information
1 =Nej
2=Ja

5. Svigt i kommunikation eller social
interaktion, som er almindelig hos patienter
med Aspergers syndrom

a. Ensidig ordstrgm:

Foraldre: Plejer dit barn nermest at holde lange taler om en bestemt
ting frem for at have en samtale?
Sker det, at folk siger, at han/hun er som en lille professor?

b. Svaekket pragmatisk sprogforstaelse

Forzeldre: Har dit barn sveert ved at forsta de mere subtile sider ved
sproget, som at skiftes til at tale og lytte i en samtale, at vide hvad
nogen mener, ndr de bruger sarkasme eller analogier (f.eks. "hun er
stor som et hus")?

c. Afvigelse i brugen af stemmen/prosodi

Foraeldre: Er der noget useedvanligt ved barnets intonation? Er

hans/hendes stemme monoton? Har han/hun ddrlig kontrol over

volumen eller leegger trykket pd uscedvanlige steder, nar han/hun
taler?

d. Vedvarende eller lidt sensitiv kontaktsggning
mod andre

Foraldre: Plejer dit barn at blive ved med at spge kontakt med andre,
selv nadr de ikke virker interesserede i at tale eller have kontakt med
ham/hende? Er det sveert for ham/hende at afleese sociale signaler fra
andre?

NB: Scores ud fra svar og observationer.

Foraldre
AE

Foraeldre
ST

Samlet
AE

Samlet
ST




6. Trak ved patienter med hgjtfungerende autisme

a. Social isolation

Foraldre: Har dit barn foretrukket at veere alene, lige fra han/hun
var lille? Hvad med nu? Virker han/hun uinteresseret i venner eller
anden social kontakt?

b. Ekkolali

Foraldre: Plejer dit barn at gentage fraser/udtryk, han/hun har hgrt

andre sige, eller meningslgse fraser/udtryk om og om igen?

NB: Scores ud fra svar og observationer.

7. Udviklingshistorie

a. Aldersadakvate selvhjelpsfeerdigheder (motorik, hygiejne,
spisning, paklaedning, m.m.)

8. Funktionsnedsattelse

a. Socialt (sammen med j&vnaldrende):

b. Sammen med familien:

¢. Pa skolen:

Foraldre
AE

012

012

Foraldre
ST

012

012

Samlet
AE

012

012

Samlet
ST

012

012




9. Aspergers syndrom

DSM-1V-Kriterier

A. Kuvalitativ svaekkelse i den sociale interaktion, som viser sig ved
mindst to af fglgende:

1) En betydelig svaekkelse i brugen af nonverbal adferd sasom
gjenkontakt, ansigtsudtryk, kropssprog og mimik i regulering af
social interaktion.

2) Manglende evne til at udvikle venskaber med jevnaldrende eller
bgrn pa tilsvarende udviklingstrin.

3) Mangel pa spontan adferd i forbindelse med at dele glede,
interesser eller prestationer med andre (f.eks. ikke at vise frem, tage
med sig eller pege pa ting af interesse).

4) Mangel pa social eller fglelsesmassig gensidighed.

B. Begrensede gentagne og stereotype adf@rdsmgnstre, interesser
og aktiviteter, som viser sig ved mindst ét af fglgende:

1) En omfattende fiksering af en eller flere stereotype og
begrensede interesser, som er unormale i intensitet eller i fokus.
2) En tilsyneladende ufleksibel fiksering pa specifikke, ikke-
funktionelle rutiner eller ritualer.

3) Stereotype og gentagne motoriske vaner (f.eks. vifte med eller
vride hander eller fingre eller komplekse bevaegelser af hele
kroppen).

4) En overdreven optagethed af genstandsdele.

C. Lidelsen fgrer til en klinisk signifikant funktionssvakkelse
socialt, arbejdsmessigt eller pa andre vigtige funktionsomrader.

D. Der er ingen klinisk signifikant og generel forsinkelse i den
sproglige udvikling (f.eks. i brugen af enkelte ord ved toarsalderen
eller kommunikative fraser/udtryk ved trearsalderen).

E. Der er ingen klinisk signifikant forsinkelse i den kognitive
udvikling eller i udviklingen af aldersadeekvate
selvhjelpsferdigheder, adaptiv adfazrd (bortset fra i social
interaktion) og nysgerrighed for omgivelserne i barndommen.

F. Kriterierne for anden specifik og gennemgribende
udviklingsforstyrrelse eller skizofreni er ikke opfyldt.

10. Autismespektrumforstyrrelse — uspecificeret

DSM-IV-Kriterier

Denne kategori skal anvendes ved alvorlig og omfattende svaekkelse
i udviklingen af gensidig social interaktion eller verbal og
nonverbal kommunikationsevne, eller nar stereotyp adfaerd og
stereotype interesser og aktiviteter er til stede. Kriterierne for en
specifik og gennemgribende udviklingsforstyrrelse, skizofreni,
skizotyp eller undvigende personlighedsforstyrrelse er ikke
opfyldte. For eksempel omfatter denne kategori "atypisk autisme",
som ikke opfylder kriterierne for autisme pa grund af sen debut,
atypisk eller subklinisk symptomatologi.

Samlet
AE

Samlet
ST




11. Andre autismespektrumforstyrrelser

BEMZAZRK: De fglgende forstyrrelser kan ikke diagnosticeres uden
at indsamle supplerende information. Denne version af K-SADS-PL
indhenter ikke al den ngdvendige information. Det anbefales at
anvende ADI og ADOS og IQ-test.

I henhold til tidligere evalueringer, foreldrerapport og/eller
behandlerens observationer opfylder barnet DSM-IV-kriterierne for:

a. Autisme
b. Retts syndrom

c. Disintegrativ forstyrrelse hos bgrn

HVIS JA TIL 11 A-C, AFKRYDSES "ANDEN PSYKISK
FORSTYRRELSE” PA OPSUMMERINGSARKET.
FREMTIDIGE VERSIONER AF K-SADS VIL INDEHOLDE
MERE SPECIFIKKE DELE FOR DISSE FORSTYRRELSER.

Samlet
AE

Samlet
ST




