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Barnets navn:
. Dato:

Informant;

Iﬁtervjuer:

Omarbmdct utgave av Russell Barkleys intervjuguide Clinical Interview Form for Child and
Adolescent ADHD Patients. Original i ADHD A CLINICAL WORKBOOK- R. Barkley

(1991), Guilford Press. Oversettelse med tillatelse av Guilford Press.



L. UTVIKLINGSMESSIGE FAKTORER

A. Prenatal
1. Hvordan var din helse i lopet av G:bd —
svangerskapet? Tilfredsstill
Dirlig
Vet ikke
2. Kan du huske 4 ha brukt noen av nevate a) Alkohol. Forbruk
stoffer eller medikamenter i lepet av
svangerskapet? b) Sigaretter. Forbruk
c) Medikameater. Hvis ja, bvilke
B.Perinatal/Fedsel
3. Ble barnet fiadt til termin? Ja
' Nei _
Vet ikke
4 Er det noe spesielt & bemerke til svangerskap/fadsel (APGAR)? Ja:
Nei:
Vet ikke:
Hyvis ja, spesifiser
5. Fadselsvekt ? B

6. Fulgte det noen helsemessige komplikasjoner for barpet etter ~ Nei
fodselen? Ja

Hyis ja, spesifiser
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C. Postratalperiode og spedbarnsalder (atter fodselen).

% Mﬁlb&epldmhrsmﬁdmmﬁdmlmmmmspeﬁdtiﬁmholqﬁl:

Mating:

Sevn:

Griting/Kohildk:

Degnrytme:

Kontakt m/voksne:

antak:tmlbam:

8. Hadde bamet noen helsemessige problemer i lspet av Nei

spedbamsalder? Ja

Hvis ja, beskriv:

9. Nir barnet ville ha noe, hvor pigiende/insisterende var det? Veldig
Meget
G smitt
Ikke serlig
Ikke

10. Hvordan vil du vurders barnets aktivitetsnivi som spedbarn?  Veldig aktiv

" Aktiv

Gj .smitt
Mindre aktiv
Ikke aktiv




D. Utviklingsmessige milepceler
11. Niér kunne barnet sitte uten stotte ?

12. Nir begynte bamnet 3 krabbe?

13. Nar begynte barnet & ga 7

14. Nir begynte bamet & si enkelte ord -andre enn mamma/pappa?
15. Nir begynte barnet 4 sette to og flere ord sammen?

16. Nér var barnet «term» (blerekontroll) ?

17. Nér var barnet «xenslig» (tarmkontroll) ?

II. Medisinsk bakgrunn

18. Hvordan vil du beskrive barnets helse ?

Alder

Vet ikke
Alder

Vet ikke

Alder

_ Vet ikke

Alder

Vet ikke

Alder

Vet ikke

Alder

Vet ikke

Alder

Vet ikke

19. Hvordan er barnets hersel 7

20-FHxvordan-erbamets-syn->
rRets-Sym-7
o

21. Hvordan fimgerer barnet grovmotorisk ?
(Leper, klatrer, kaster, sykler, hopper, hinker ol.)

22, H‘vordan fungerer barnet finmotorisk 7
(Skrive, tegne, klippe, tre perler, byggesett, puslespill 0.1.)
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23, Hvordan er barnets sprikuttale (artikulasjon) ?

24. Har barnet hatt kroniske helssmsssige problemer (feks.
astma, sukkersyke, hjerteproblemer eto.)

Hvis ja, hvilke

25, Nr oppstod den kroniske sykdommen ?
26. Hvilke av folgende sykdommer har barnet hatt ?

Andre sykdommer,
spesifiser;

~ Alder

27, Har barnet veert utsatt for ulykker som har resultert i det
felgende:

Andre, spesifiser:

28, Hvor mange ganger har barnet vesrt skadet ?
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Godt

Rimelig bra

Darlig

Nei

Ja

Kusma

Vannkopper

Kikhoste

Skarlagensfeber
Lungebetennelse
Hjernehinnebet

@rebetennelse

Blyforgiftning

Kramper

Benbrudd

Alvorlige kutt

Hodeskade

Alvorlige
blédmerker

Pumping

QDyeskade

Mistet tann

Sydd

En

2-3
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8-12.

Mer enn 12




29, Har barnet blitt operert ? Ja/Nei ?
Hyvis j, for hva og hvor mange ganger .

30. Fr det noen mistanker om bruk av.alkohol eller narkotika ?
31, Har barnet veert utsatt for fysisk eller seksuelt misbruk.-?

32. Har bamnet noen sgvnproblemer ?

33, Sover barnet urolig ?

Hvis ja, p& hvilken mate (gér i sevne, vrir seg, urolige fatter,
snorker etc): '

34, Har barnet spiseproblemer ?

Utfyllende beskrivelse:
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Nei

Ja

Vet ikke .

Nei

Ja

Vet ikke

Ingen

Vansker med
innsovning

Sover dirlig

Vakner tidlig

Nei

Ja

Vet ikke

Spiser for imyc

Gj.suitt

Spiser for lite




[IL. BEEANDLINGSHISTORIE

35, Har barnet brukt noen av fislende medikamenter etter
anvisning fia lege

Beroligende: Epileptika:
Hvor lenge : Hvor lenge:

Dexamin: Ritalin:
Hvor lenge: Hvor lenge:

Hyvor lenge:

Annet:
Spesifiser:
Hvor lenge:

36. Hvilke instanser har utredet/kartlagt ditt/deres bam ?

37. Har barnet veert i psykologiske behandling ? Ja
Nei
Hyvis ja, hvilken type:
Individuell psykoterapi Varighet
Psykoterapi i gruppe Varighet
Familieterapi med barnet Varighet
Utredning ved opphold pa sykehus Varighet
Behandling i institusjon Varighet
Kommentarer:
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N IV, OPPLAERINGSHISTORIE

33, Vier vennlig og oppeumsmer barnets tvikling (dva, faglig og
souialt) for hver :v‘ disse oppleringssituagjonene!

Barnchage:

Soslal fangering
Sterke sider

Ungdomsskolen:
Sosial

Sterke sider
Problemomrider
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39. Har barnet noen gang fitt spesialundervisning ? Hvis ja,
hvilken spesialundervisning og hvor lenge ?

40, Har barnet noen gang blitt utvist fra:

41, Har det veert gjennmomfiart noen spesielt tilrettelagte

pedagogiske opplegg ?
Hvis ja, beskriv:

42, T hvilken grad er du/dere og barnets skole/lzrere enige med
hensyn til vanske og tiltak?

V. SOSIAL HISTORIE

43. Hvordan kommer bemet overens med sesken ?
44, Har bamet lett for & & venner ?

45. Hvor lenge varer gjennomsnittlig ditt barns vennskap ?
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Ja

Nei

Skolen

Antall ggr.

Utvist fra klassen
Antall ggr.

Gitt om igjen

Antall ggr.

Ja

Nei

Som oftest

Av og til

Aldr

Alenebam

Bedre enn vanlig
Vanlig

Dirlig

Lett

Vanlig

Dirlig

Vet ikke

Mindre enn 6 mnd.
6 mnd.- 13r

Mer enn 1 &

Vet ikke




VI. AKTUELL BEKYMRINGSATFERD -

Hovedbekymringer:

Andre (relaterte) hek;ym‘hzer

46. Hvilke tiltak har blitt igangsatt for 4 takle disse problemene ?

(Marker hvilke som har hatt et godt resultat) Verbale reprimander

Beskriv tiltak: Time out
Bortfall av privilegier

M
—MM
Fayelighet
Ignorening
- 47.1 hvilken grad etteckommer barnet fisrste beskjed ? Aldni:

48. 1 hvilken grad etterkommer bamet beskjeder ? T AMm:
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49. Ihvi&mmduduo;dmmuMboumomht.

oppdragelse ?

50. Har barnet opplevd noe av det flgende i lopet av de siste 12

mnd.?

Beskriv eventuelle uenigheter:

AD/HD, ODD, CD, TS, OCD
For disse vanskegruppene, se egne sperreskjemaer.

For angst og depressive tilstander, kan CBCL - materiellet
brukes som indikasjon med tanke pa videre utredning

Som oftest

Av og til

Aldri

Skilsmigse eller
separasjon.
Sykdom i familien
Dadsfall
Jobbskifte for foreldre
Skifte av skole
Flytting
@konomiske probl. i fam. ____

VI DIAGNOSTISKE KRITERIER

V. ANDRE BEKYMRINGER

51. Har bamet vist noen av falgende symptomer ?

Sterke reaksjoner pd lyd eller manglende reaksjoner pd heye lyder:

Ovencagerer pi beraringer:
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Stereotyplor/ glentatte handlinger: - .

Morkelige kroppustillinger:  «

"i'vmupnndt ritualer:

Motoriske tios:

Vokale tios:

$2. Har barnet vist noen symptoraer ph tankeforstyrrelser, inkludert noen av de falgende:
Usammenhengende tonknins

Merkelige ideer (merkelige fasinagjoner, hallusinasjoner, fjern)

Usammenhengende tale (mumling)

53, Har barnet vist noen av falgende fulelsesmessige forstyrrelser:

Stor variasjon i falelser som ikke kan forklares med omgivelsene:

Bksplosivt temperament ved minimale provokasjoner:

Péfallende klenging tilknytning til eller avhengighet av voksne:

Uvanlig frykt:
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Markelige avergjoner;

‘

Panikkanfall:

vy
swn o Vi AW B mh W

Sveert hemmet eller uttrykksles:

Situagjonsmessig upassende fslelser:

54, Har barnet vist noen av fislgende symptomer pd sosiale problemer eller atferdsproblemer ?
Liten eller ingen interesse i jevaaldrende:

Upassende bemerkninger:

Starter og avslutter samspill pd en dirlig mite:

Unormal sosial atferd:

Voldsomme reaksjoner pd forandring av rutiner:

Unormale ytringer:

Selvskading:
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.2 Problemermed

MoAemATm m havgwesm  wt iea

IX. FAMILIE BAKGRUNN

FARS SLEKT (Stemmer = 1,
Stemmer ikke = Q)

Selv

Mor

Total

1. Problemer med aggressivitet, .

trass og opposisjonell atferd som
bam :

oppmerksombhet,
aktivitet og impulskontroll som*
bam

e —" ..

3. Lerevansker

4. Sluttet pd skolen

5. Psykisk utviklingshemming

8. Psykoser eller schizofreni

7. Depresjoner av lenger enn 2
ukers varighet.

8. Angst som ferer til
fonksjonshewomi

9. Tics eller Touretie

10. Alkoholmisbruk

11. Stoffmisbruk gjelder ogsd
misbruk av tabletter

12. Usosial atferd (voldsutgvelse,
tyveri 0.1.)

Kommentar:




MORS SLEKT (Stemmer= 1,

Stemumer ikke = 0)

Sely

Mor

Bar

Bror

Bror

Ses-

Sas-

Total

<)

1. Problemer med aggressivitet,
m.' Og opposisjonell atferd som

2. Problemer med

impulskontroll som bam

-oppmerksomhet, aktivitetog. _ . |....

3. Leerevansker

4. Sluttet pd skolen

5 Psyﬁsk utviklingshemming

6. Psykose eller schizofreni

7. Depresjoner av lenger enn 2
ukers varighet

8. Angst som forer til

9. Tics eller Tourette

10. Stoffmisbruk gjelder ogsd
misbruk av tabletter

11. Alkoholmisbruk

12, Usosial atferd (voldsutevelse,
tyveri 0.l.)

Kommentar:
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Vurderingsskjema for atferd - hjemmeversjonen

Navn: Alder: Fgdt:

Klassetrinn: Fylt ut av: Dato:

Sett nng rundt det tallet som M_h_c_sl_gn_v_gx_' barnets atfcrd/ oppfzrscl hjemme i lzpct avde
siste 6 ménedene. | . » i

A.ldri/sjeldcn Noen ganger Ofte Veldig ofte

1. Er uoppmerksom p4 detaljer eller gjer 0 1 2 3
slurvefeil i skolearbeidet : :
2. Er urolig med hender, fotter og/eller 0 1 2 3
vIir seg mye pa stolen (sitter urolig)
3. Har vansker med 4 opprettholde opp- 0 1 .‘ 2 3
merksombhet om oppgaver elleri lek
4. Forlater plassen sin situasjoner hvor 0 1 2 3
~ det forventes at han/hun skal sitte i ro
5. Synes ikke & hore etter nir han/hun 0 1‘ 2 3
blir snakket direkte til
6. Leper rundt eller klatrer pa ting 0 1 ) 3
averdrevent mye i situasjoner hvor dette
er upassende
7.Har vansker med 4 folge instruk- 0 1 2 3
sjoner og klarer ikke 4 fullfare arbeid
8. Har vansker med 4 leke eller delta ; 0 1 2 3
«frien aktiviteter pd en rolig mite
9. Har vansker med & - 0 1 2 3
organisere/planlegge Oppgaverog ‘
aktiviteter
10, Br «i fartan eller oppfzrer seg som 0 1 e 3

wdrevet zy en motom



