Versjon DSM-5 Tilleggshefte nr 5

Tilleggsintervju:
SPISEFORSTYRRELSER OG RUSMISBRUK

KIDDIE-SADS - PL

Kiddie -SADS (PL) 2015
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia- present-life version
For School Aged Children (6-18 years)

Intervjupersonens forbokstaver

Dato for intervjuet

B Intervjuer

NTNU

Det medisinske fakultet

Regionalt kunnskapssenter for barn og unge
Psykiske helse og barnevern




1) o)) e Dato for intervjuet ........ccceeveennneen.

SPISEFORSTYRRELSER ...ttt ettt ettt b e bt e b e ekt e s bt e s te e s b e s bt e s he e eE e e ke et e embean b e eb e e nbeenbe e beesbeaneennees 3
ALKOHOLMISBRUK ... oottt sttt sttt sttt bt s e sse e s £eesbeesae a2 eeea et ea e e eb e e eE e e bt e s ke e s beeEeeaE e e ebe e bt embeen b e es b e nbeenbeenbeebeeneenneas 6
STORFIMISBRUK ...ttt et h e h e e bt e et e ae e e h e e oh £ e b e e s b e e A bt e e e e AR e e A E e e eE e e b e 4R b e SR e e eh b e e b e e bt e b e e s b e s be e s beenbeenneenneenne 13



SPISEFORSTYRRELSER

For en stund siden snakket du om din bekymring for vekten din og spisevanene dine.

Vurder slankemetodene (kryss av for alle punktene som bekreftes):
____ Bruker slankepiller

____ Bruker laksativer

____ Bruker vanndrivende piller

___Kaster opp

____Trener mye

__Inntar kun kalorifri veeske en hel dag eller mer;
__Begrenser inntak av energi (f.eks mat)

Vurder falgende trekk ved episoder med overspising (kryss av for alle punktene som bekreftes):
____ Spiser mye raskere enn vanlig

___ Spiser til fgler seg ubehagelig mett

___ Spiser store mengder mat nar ikke faler seg fysisk sulten

__Spiser alene fordi en faler seg skamfull/flau

__ Foler seg motbydelig, deprimert eller sveert skamfull etter overspising

1. Forstyrret opplevelse av egen kropp EBS
Foler du at du er tykk ogsa nar alle andre sier til 0 0 0 Ingen opplysninger
deg at du ikke ser tykk ut? Vil du gjerne veere
tynnere? 111 Ikketil stede
Er det noe sted pa kroppen hvor du synes at du er
spesielt fet? 2 2 2 Under terskelniva: Rapporterer at hun/han
Plager det deg at du fremdeles synes du er tykk selv faler seg tykk og ofte plages ved tanken pa
om du har gatt s& mye ned i vekt? dette, selv om hun/han er Kklar over at hun/han
Mener du at du faktisk har gatt ned i vekt, eller er ikke er tykk etter objektive kriterier.
det bare noe som andre synes, men som de tar feil
i? Hvordan tar de feil, da? 3 3 3 Terskelniva: Oppfatningen av seg selv som
tykk pavirkes ikke av objektive tegn pa det
motsatte.
Tidligere:
F B S
Manglende kontroll FEBS
Faler du at du ikke har kontroll over spisekickene? 0 0 0 Ingen opplysninger
Kan du slutte & spise nar du ferst har begynt?
111 Ikketil stede
2 2 2 Under terskelniva: Kan ofte kontrollere
trangen til storspising/spiseorgiene eller stoppe
nar de har begynt (f.eks. minst 50 prosent av
gangene).
3 3 3 Terskelniva: Kan kontrollere spisetvangen
(spisingen) noen ganger, men vanligvis ikke.
Har vanligvis vansker med & stoppe spisingen
nar farst har begynt.
Tidligere:

F B S



3. Selvvurdering preget av
kroppsvekt

Faler du at din egenverdi
er ulgselig knyttet til
kroppsvekten din?

4. Varighet
Hvor lenge har du hatt

spisekicks/spiseorgier?
(i uker)

Naveerende:
Tidligere:

Foreldre-
personen

NA

012

Foreldre-
personen
ATE

012

Barnet
NA

012

Barnet

ATE

012

Samlet
vurdering

NA

012

Samlet
vurdering
ATE

012




Tegn pé anorexia nervosa
DSM-5-kriterier
( 0=ingen opplysninger, 1=nei, 2=ja)

A. Restriksjon av energiinntak (f,eks mat) i forhold til behov, som medfarer betydelig lav
kroppsvekt med tanke pa kjgnn, alder, utviklingsstadie og fysisk helse (f.eks lav vekt definert
som under laveste forventet vekt).

B. Intens frykt for & legge pa seg eller bli tykk, eller vedvarende adferd som hindrer
vektgkning, selv ved signifikant lav vekt.

C. Forstyrrelse i hvordan kroppens vekt og form oppleves, selvvurderingen er sterkt preget av
kroppsform og vekt, eller vedvarende mangel pa innsikt i alvoret i den ndveerende lave
kroppsvekten.

a. Restriktiv form

| lapet av den aktuelle episoden har pasienten ikke hatt regelmessige spiseorgier eller
temningsatferd (dvs. selvpafarte brekninger, eller misbruk av avfgringsmidler, diuretika eller
Klyster).

b. Bulemisk form
| lgpet av den aktuelle episoden har pasienten hatt regelmessige spiseorgier eller tamnings-
atferd (dvs. selvpéfarte brekninger eller misbruk av avfgringsmidler, diuretika eller klyster).

Spesifiser alvorlighetsgrad (ndvaerende):
Mild: (BMI >17): _ Moderat (BMI > 16-16,99): _ Alvorlig (BMI > 15-15,99):
Ekstrem (MBI < 15):

Spesifiser alvorlighetsgrad (tidligere):
Mild: (BMI > 17): __ Moderat (BMI > 16-16,99): __ Alvorlig (BMI > 15-15,99):
Ekstrem (MBI < 15):

Kriterier for delvis remisjon: Etter at personen har oppfylt kriteriene for anorexi nervosa,
oppfyller personen ikke kriterie A (lav kroppsvekt) i en lengre periode, men kriterie B eller C
er fortsatt tilstede.

Kriterier for full remisjon: Etter at personen har oppfylt kriteriene for anorexi nervosa, har
ingen av kriteriene veert oppfylt over en lengre periode.

6. Tegn pa overspisingsforstyrrelse
DSM-5-kriterier
( 0=ingen opplysninger, 1=nei, 2=ja)

A. Gjentatte episoder med overspising. En episode med overspising karakteriseres av

begge de falgende:

1. Raskt inntak av matmengder over et begrenset tidsrom (f.eks i lgpet av to
timer), som er klart stgrre enn det de fleste ville spise i lgpet av tilsvarende tid
og under lignende omstendigheter.

2. Enfalelse av ikke & ha kontroll over spisingen i episoden (f.eks en falelse av &
ikke kunne slutte & spise eller kontrollere hva eller hvor mye en spiser).

B. Episoder med overspising er assosiert med tre eller flere av falgende: 1) Spiser mye
raskere enn vanlig; 2) Spiser seg ubehagelig mett; 3) Spiser store mengder mat uten
egentlig & veere fysisk sulten; 4) Spiser alene fordi en er flau over hvor mye en
spiser; 5) Faler seg motbydelig, deprimert eller har skyldfalelse etter & ha overspist.
Markert ubehag knyttet til overspising
Overspiser i snitt minst én gang i uken over tre maneder
Overspising er ikke assosiert med uhensiktsmessig kompensatorisk adferd og
forekommer ikke kun under episoder med Bulimi eller Anoreksi Nervosa.
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Samlet
vurdering

NA

012

012

012

012

Samlet
vurdering
ATE

012

012

012

012




7.

Tegn pa Bulemi Nervosa
DSM-5-kriterier
( 0=ingen opplysninger, 1=nei, 2=ja) 012 012

A Gjentatte episoder med ukontrollerte spiseorgier. En slik episode er kjennetegnet av
begge de falgende:

(1) raskt inntak av matmengder over et begrenset tidsrom (f.eks. i lgpet av to timer),
som er Klart starre enn det de fleste ville spise i lgpet av tilsvarende tid og under
lignende omstendigheter.

(2) en falelse av ikke & ha kontroll over spisingen i episoden (f.eks. en falelse av a ikke
kunne slutte & spise eller kontrollere hva eller hvor mye man spiser).

B Gjentatt uhensiktsmessig kompensatorisk atferd som skal hindre vektgkning, slik som
selvfremkalte brekninger, misbruk av avfgringsmidler, diuretika, klyster eller andre
legemidler; faste eller overdreven fysisk aktivitet.

C Béde spiseorgiene og den uhensiktsmessige kompensatoriske atferden forekommer
begge i gjennomsnitt minst to ganger i uken over tre maneder.

D Selvvurderingen er sterkt preget av kroppsform og vekt.

E Lidelsen forekommer ikke bare under episoder med anoreksia nervosa.

Spesifiser form:

Med selvfremkalt tsmning: under den navarende episoden av bulimia nervosa har personen 012 012
regelmessig sgrget for selvfremkalte brekninger eller misbruk av avfgringsmidler, diuretika

eller klyster

Uten selvfremkalt temning: under den ndveerende episoden av bulimia nervosa har personen 012 012

brukt annen upassende kompensatorisk atferd slik som faste eller overdreven fysisk aktivitet,
men ikke selvfremkalte brekninger eller misbruk av avfgringsmidler, diuretika eller klyster.

Vurder alvorlighetsgrad av overspisingsforstyrrelse pa grunnlag av antall episoder med
overspising ila en uke. VVurder alvorlighetsgrad av bulimi pa grunnlag av antall episoder med
upassende kompensatorisk adferd i uken.

Spesifiser alvorlighetsgrad (naveerende):
____Mild (1-3) Moderat (4-7): ___ Alvorlig (8-13): __ Ekstrem (14+):

Spesifiser alvorlighetsgrad (tidligere):

___Mild (1-3) Moderat (4-7): ___ Alvorlig (8-13): __ Ekstrem (14+):

Kriterier for delvis remisjon, overspisingforstyrrelse: Etter at kriteriene for overspisingsforstyrrelse er oppfylt, forekommer
overspising sjeldnere enn én gang i uken over en betydelig tidsperiode.

Kriterier for delvis remisjon, bulimi nervosa: Etter at kriteriene for bulimi nervosa er oppfylt, er noen, men ikke alle kriteriene oppfylt
i en betydelig tidsperiode.

Kriterier for full remisjon, begge lidelser: Etter at kriteriene er oppfylt, er ingen av kriteriene oppfylt i en betydelig tidsperiode.

Samlet Samlet
vurdering vurdering
NA tidligere

Spiseforstyrrelse INA
Spiseforstyrrelse som ikke oppfyller kriteriene for noen spesifikk spiseforstyrrelse iflg DSM-5, 012 012
eller utilstrekkelig informasjon).



ALKOHOLMISBRUK

Drikker mer enn planlagt

Hender det at du sier til deg selv at du skal ta én
pils/ett vinglass/et par drinker en kveld — og sa blir
du full allikevel? Hvor ofte skjer dette?

Hva med & drikke hele dagen eller ga pa fylla i
flere dager?

Innfrir ikke viktige rolleforpliktelser

Har det hendt at du kom full pa skolen eller drakk
deg full pa skolen? Blitt full eller drukket mens du
satt barnevakt? Gatt full pa jobben eller drukket pa
jobben? Hvor ofte har det hendt?

Bruk i risikofylte situasjoner

Har det hendt at du har gjort noe farlig mens du
har drukket? Promillekjgring? Rékjert i fylla? Har
du gjort andre ting nar du var full, som du vanligvis
ikke gjer? Lapt over jernbanesporet nar toget
naermet seg, f.eks.? Tatt en risiko pd annen mate?

0 0 0 Ingen opplysninger
111 Ikketil stede

2 2 2 Under terskelniva: Drikker mer enn planlagt
ved én eller to anledninger.

3 3 3 Terskelnivé: Drikker mer enn planlagt tre eller
flere ganger.

Tidligere:

F B S
EBS
0 0 0 Ingen opplysninger
111 Ikketil stede

2 2 2 Under terskelniva: En eller to ganger.

3 3 3 Terskelniva: Tre eller flere ganger.

Tidligere:

0 0 0 Ingen opplysninger
111 Ikketil stede

2 2 2 Under terskelniva: Negative konsekvenser ved
en eller to anledninger

3 3 3 Terskelniva: Negative konsekvenser ved tre
eller flere anledninger

Tidligere:

F B S



Negative konsekvenser — lovbrudd

Har du noen gang blitt arrestert for
ordensforstyrrelse eller for & ha slass nar du var
full? Har du blitt tatt for promillekjgring, ulovlig
oppbevaring av alkohol, veere full pa offentlig sted?
Gjort andre ulovlige ting nar du var full som &
stjele biler? Stukket av med bilen? Andre ting som &
selge narkotika, stjele eller gjere harverk?

NB: Ikke registrert som symptom i DSM-5.

Bruk pé tross av sosiale problemer

Har drikkingen noen gang fart til problemer med en
kjeereste eller familiemedlem? Hva skjedde?

Har du hatt en alvorlig krangel eller slass med en
venn eller en i familien nar du var full eller pa
grunn av drikkingen? Har du mistet venner fordi du
drikker, eller fatt problemer i forholdet til andre
familiemedlemmer pa grunn av drikking? Har du
hatt problemer med & komme overens med andre?

Har drikkingen fart til at disse problemene har blitt
verre?

@kt toleranse

Hvor gammel var du da du begynte & drikke
regelmessig? Hvor mye drakk du vanligvis da?

Hvor mye drikker du vanligvis nd? Hvor gammel
var du da du begynte & drikke s& mye?

Ma du drikke mye mer na for & bli like brisen som
da du begynte & drikke? Hvor mye ma du drikke for
a bli brisen? Fem alkoholenheter pa en kveld? 50
% mer enn far for & bli brisen?

Kan du drikke mye mer enn folk flest uten & bli
spesielt full? Hvor mye mer? Har alkoholen mindre
effekt pa deg nd enn fgr?

0 0 0 Ingen opplysninger
111 Ikketil stede

2 2 2 Under terskelniva: Negative konsekvenser ved
en eller to anledninger.

3 3 3 Terskelniva: Negative konsekvenser ved to
eller flere anledninger.

Tidligere:

0 0 0 Ingen opplysninger
111 IKkketil stede

2 2 2 Under terskelniva: Negative konsekvenser ved
en eller to anledninger.

3 3 3 Terskelniva: Negative konsekvenser ved tre
eller flere anledninger.

Tidligere:

EBS

0 0 0 Ingen opplysninger

111 Ikketil stede

2 2 2 Under terskelniva: Trenger én til to
alkoholenheter mer enn da alkoholbruken
startet for & oppné den gnskede ruseffekt

3 3 3 Terskelniva: Trenger tre eller flere

alkoholenheter mer enn da alkoholbruken
startet for & oppna den gnskede ruseffekt.

Tidligere:

F B S

Merk: Da en viss grad av toleranse er en normal fysiologisk prosess ved starten av bruk, skal alkoholavhengighetssymptomet
toleranse kun vurderes som oppfylt dersom mengden alkohol som ma til for & oppna rus gker etter en periode med vanlig
bruk.



Abstinenser

Har du noen gang «fatt skjelven» nar du kuttet ned
pa drikkingen eller sluttet & drikke? Fatt virkelig
sterk hodepine? Fglt deg svart engstelig, deprimert
eller irritabel? Hatt vanskeligere for & fa sove? Falt
deg kvalm? Forbig&ende hallusinasjoner eller
illusjoner? Har du noen gang drukket eller tatt
andre rusmidler for & redusere symptomene?

Vanlig bakrus skal ikke skares.

Forsgkt & slutte eller redusere bruken

Har du noen gang forsgkt & slutte & drikke eller
kutte ned pa drikkingen? Hvor mange ganger har
du forsgkt & kutte ned pa drikkingen?

Har du noen gang «fatt skjelven» nar du kuttet ned
pa drikkingen eller sluttet & drikke? Fatt virkelig
sterk hodepine? Falt deg svaert engstelig, deprimert
eller irritabel? Hatt vanskeligere for & fa sove? Falt
deg kvalm? Forbigaende hallusinasjoner eller
illusjoner?

Bruker mye tid pa rusrelaterte aktiviteter

Hvor mye av tiden din bruker du til & drikke, veare
full eller i bakrus? Bruker du mye tid pa & tenke pa
a bli full eller pé hvor du kan fa tak i noe & drikke?

Hvor mye tid bruker du pa & komme deg etter  ha
drukket?

0 0 0 Ingen opplysninger

111 Ikketil stede

2 2 2 Terskelniva: Ett eller flere
abstinenssymptomer, eller alkohol eller annet

rusmiddel (f.eks. benzodiazepiner) tas for &
unnga abstinenssymptomer.

Tidligere:

F B S
FBS
0 0 0 Ingen opplysninger
111 Ikketil stede

2 2 2 Under terskelniva: Har av og til tenkt pa a
begrense eller kontrollere alkoholbruken.

333 Ett eller flere mislykkede forsgk pa & begrense
eller kontrollere alkoholbruken.

Tidligere:

F B S

EBS

0 0 0 Ingen opplysninger
111 Ikketil stede

2 2 2 Under terskelniva: Tid brukt til drikkerelaterte
aktiviteter begrenset (f.eks. kun i
festsammenheng).

3 3 3 Terskelniva: Tid brukt til drikkerelaterte
aktiviteter gar ut over kun festsammenheng og
er til en viss grad til hinder for andre
aktiviteter. Bruker flere timer per dag, tre eller
flere dager i uken, pa & skaffe, bruke alkohol
eller komme seg etter at en har drukket.

Tidligere:




10

11

12

Viktige sosiale, arbeids- eller fritidsaktiviteter gis
opp eller redusert pa grunn av drikking

Har du noen gang hatt en periode hvor du begynte
a drikke i stedet for & veere pa jobb, bruke tid pa
fritidsaktiviteter, venner, familie eller andre
aktiviteter? Gikk du glipp av slike aktiviteter fordi
du var fyllesyk? Vil du si at du i det siste har
drukket i stedet for & bruke tid pa & gjere andre ting
som du pleide & like & gjgre? Som & drive med sport
eller andre ting? Har drikkingen tatt over mye av
tiden som du pleide & bruke sammen med familie
eller venner?

Negative konsekvenser — kroppslige

Har du noen somatiske problemer som kan ha blitt
verre som falge av drikkingen?

Har du noen gang skadet deg mens du var full?
Hva skjedde?

Negative konsekvenser - psykologiske

Forandrer humgret ditt seg veldig nar du drikker?
Blir du lett sinna? Svinger humgret fra hgyt oppe til
langt nede? Foler du deg deprimert, engstelig,
bekymret eller redd nar du drikker? Tenker du pa &
ta livet ditt eller forsgker & gjgre det nar du
drikker? Blir disse falelsene forsterket nar du
drikker? Hvor mange ganger har det skjedd?

10

EBS
0 0 0 Ingen opplysninger
111 Ikketil stede
2 2 2 Under terskelniva: Gétt glipp av viktige
aktiviteter kun en eller to ganger.
3 3 3 Terskelnivéa: Gétt glipp av viktige aktiviteter
e eller flere ganger.
Tidligere:
F B S
EBS
0 0 0 Ingen opplysninger
111 Ikketil stede

2 2 2 Under terskelniva: Under terskelniva: Negative
konsekvenser ved en eller to anledninger.

3 3 3 Terskelniva: Terskelniva: Mindre, negative
konsekvenser ved tre eller flere anledninger (f.eks.
mindre skader), eller alvorlige konsekvenser ved én
eller flere anledninger (f.eks. skade i ryggrad eller
hjerne).

Tidligere:
F B S
EBS
0 0 0 Ingen opplysninger
111 Ikketil stede
2 2 2 Negative konsekvenser ved en eller to
anledninger.
3 3 3 Terskelniva: Negative konsekvenser ved tre

eller flere anledninger.



13 Alkoholsug

Har du et sug etter alkohol? At du tenker p& &
drikke nar du er opptatt med & gjere andre ting?

Hvor ofte har du bare lyst til & bli full?

14. Funksjonsnedsettelse
( 0=ingen opplysninger, 1=nei, 2=ja)

A. Sosialt (med venner)

B. Med familie

C. Skole eller jobb

D. Konsekvenser av lovbrudd

15. Stress/ubehag
Hender det at drikkingen eller noe av det som har

skjedd som en konsekvens av drikkingen gjer deg
veldig stresset?

16. Varighet (i uker)

Névarende
Tidligere:
Lengste periode edru:

FBS
0 0 0 Ingen opplysninger
111 Ikketil stede
2 2 2 Under terskelniva: Av og til alkoholsug, ikke
ofte.
3 3 3 Terskelniva: Ofte og vedvarende alkoholsug
Tidligere:
F B
Foreldre- | Foreldre- Barnet Barnet Samlet Samlet
personen personen vurdering | vurdering
NA ATE NA ATE NA ATE
0123 0123 0123|0123 |0123 0123
0123 0123 0123|0123 |0123 0123
0123 0123 0123|0123 |0123 0123
0123 0123 0123|0123 |0123 0123
0123 0123 0123|0123 |0123 0123
0123 0123 0123|0123 |0123 0123
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16. Tegn péa alkoholmisbruk Samlet Samlet

DSM-5-kriterier vurdering | vurdering
( 0=ingen opplysninger, 1=nei, 2=ja) NA ATE
Et problematisk mgnster av alkoholbruk som farer til klinisk betydningsfull funksjonssvikt 012 012

eller ubehag, og som viser seg ved minst to av fglgende i lgpet av en tolv maneders periode:

(1) Alkohol inntas i starre mengder og over en lengre periode enn intendert.

(2) Vedvarende sterkt gnske om & slutte eller mislykkede forsgk pa & kutte ned pa eller
kontrollere alkoholbruken.

(3) Mye tid brukes pa aktiviteter som er ngdvendig for a skaffe alkohol, bruke alkohol eller
restitueres fra virkningene.

(4) Alkoholsug, eller sterkt gnske om eller drift for alkohol,

(5) Gjentatt alkoholbruk som farer til at personen ikke oppfyller viktige rolleforpliktelser pa
arbeid, i utdanning eller i hjemmet.

(6) Fortsatt alkoholbruk til tross for vedvarende eller tilbakevendende sosiale eller
interpersonlige problemer forarsaket eller forverret av virkningene av alkohol.

Viktige sosiale, yrkesmessige eller fritidsaktiviteter gis opp eller reduseres p& grunn av
alkoholbruk.

(7) gjentatt alkoholbruk i situasjoner der det er fysisk risikabelt.

(8) Fortsatt alkoholbruk pé tross av kjente vedvarende eller gjentatte fysiske eller
psykologiske problemer som sannsynligvis skyldes eller er blitt forverret av alkohol.

(9) Toleranse, definert som minst én av falgende: a) behov for markert gkt mengde alkohol for
a oppna beruselse eller gnsket virkning etter en periode med regelmessig bruk; eller b) En
markert redusert virkning ved fortsatt bruk av samme mengde alkohol etter en periode med
regelmessig bruk.

(10) Abstinens som viser seg ved minst én av fglgende: a) De karakteristiske
abstinenssymptomene for alkohol; eller b) Alkohol (eller lignende substans, f.eks.
benzodiazepiner) tas for & lindre eller unngé abstinenssymptomer.

17.  1remisjon

Spesifiser:
____i kontrollerte omgivelser (tilgang pé alkohol er begrenset)
___ Tidlig remisjon (etter at kriteriene har veert oppfylt, er ingen av kriteriene under A (1-11) oppfylt over en periode pa minst tre,
men mindre enn tolv maneder.
___Vedvarende remisjon (etter at kriteriene har vaert oppfylt, har ingen av kriteriene under A (1-11) pé noe tidspunkt veert oppfylt
over en periode pa tolv maneder eller mer.

Spesifiser alvorlighetsgrad (ndveerende):
___Mild (2-3 symptomer) ___Moderat (4-5 symptomer) ____ Alvorlig (6+ symptomer)

Spesifiser alvorlighetsgrad (tidligere):
____Mild (2-3 symptomer) __Moderat (4-5 symptomer) ___ Alvorlig (6+ symptomer)

NB: Alkoholmisbruk kan vaere forbundet med hvilket som helst av folgende drikkemgnstre:

1. Daglig inntak av store mengder alkohol,
2. fast, hgyt alkoholkonsum begrenset til helgene, eller
3. lange avholdsperioder avbrutt av rangler med daglig inntak av store mengder alkohol i flere uker eller enda lenger.
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STOFEMISBRUK

1.

Bruker mer eller lenger enn planlagt

Hender det at du sier til deg selv at du bare skal ta (f.eks. én joint / én stripe osv.) den kvelden, og sa ender det med
at du tar mye mer enn du hadde tenkt? Hvor ofte skjer dette?

Hva med & bruke hele dagen eller ga pa ei kule over flere dager?

Kriterier

0 = Ingen opplysninger
1 = IKkke til stede

2 = Under terskelverdi: Bruker av og til mer enn planlagt.
3 = Terskelverdi: Bruker ofte (tre eller flere ganger) mer enn planlagt.

. Cannabis
. Stimulantia

. Beroligende tabletter og

sovemedisin

. Kokain

. Opiater

. Fencyklidin

. Hallusinogener

. Ecstasy

i. Sniffestoffer (lgsemidler)

j. Anabole steroider
. Andre

. Bruk av flere stoffer

Foreldre-
personen
NA

0123

Foreldre-
personen
ATE
0123
0123

0123

13

Barnet

NA

Barnet

ATE

0123

0123

Samlet
vurdering
NA
0123

0123

Samlet
vurdering
ATE

0123




Intervjupersonen oppfyller ikke viktige rolleforpliktelser

Har det hendt at du kom ruset pa skolen eller ruset deg mens du var pa skolen? Ruset deg mens du var barnevakt?
Gatt ruset pa jobben eller ruset deg pa jobben? Hvor ofte har det hendt?

0 = Ingen opplysninger
1 = Ikke til stede

2 = Under terskelverdi: En eller to ganger.
3 = Terskelverdi: Tre ganger eller flere.

. Cannabis

. Stimulantia

. Beroligende tabletter og

sovemedisin

. Kokain

. Opiater

. Fencyklidin

. Hallusinogener

. Ecstasy

i. Sniffestoffer (lgsemidler)

j. Anabole steroider

. Andre

. Bruk av flere stoffer

Foreldre-
personen

NA

0123

Foreldre-
personen
ATE
0123
0123

0123
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Barnet

NA

Barnet

ATE

0123

0123

Samlet
vurdering

NA
0123

0123

Samlet
vurdering
ATE
0123

0123




Bruker i fysisk risikofylte situasjoner

Har det hendt at du har gjort noe farlig mens du var ruset? Kjgrt bil? Rakjert? Har du gjort noe annet som du

vanligvis ikke gjgr? Lept over jernbanesporet nar toget nermet seg, f.eks.? Tatt en risiko pa annen mate?

0 = Ingen opplysninger
1 = Ikke til stede

2 = Under terskelverdi: Negative konsekvenser ved en eller to anledninger.
3 = Terskelverdi: Negative konsekvenser ved tre eller flere anledninger.

. Cannabis

. Stimulantia

. Beroligende tabletter og

sovemedisin

. Kokain

. Opiater

. Fencyklidin

. Hallusinogener

. Ecstasy

i. Sniffestoffer (lgsemidler)

j. Anabole steroider

. Andre

. Bruk av flere stoffer

Foreldre-
personen

NA

0123

Foreldre-
personen
ATE
0123
0123

0123
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Barnet

NA

Barnet

ATE

0123

0123

Samlet
vurdering

NA
0123

0123

Samlet
vurdering
ATE
0123

0123




Negative konsekvenser — lovbrudd

NB: Ikke angitt som symptom i DSM-5

Har du gjort noe ulovlig mens du var ruset? Stjalet en bil? Tjuvlant biler? Blitt tatt for & kjgre bil mens du var
pavirket, i besittelse av stoff eller veert ruset pa offentlig sted? Andre ting som & selge stoff, stjele eller drevet

haerverk?

0 = Ingen opplysninger
1 = Ikke til stede

2 = Under terskelverdi: Negative konsekvenser ved en eller to anledninger.
3 = Terskelverdi: Negative konsekvenser ved to eller flere anledninger.

. Cannabis

. Stimulantia

. Beroligende tabletter og

sovemedisin

. Kokain

. Opiater

. Fencyklidin

. Hallusinogener

. Ecstasy

i. Sniffestoffer (lgsemidler)

j. Anabole steroider

. Andre

. Bruk av flere stoffer

Foreldre-
personen

NA

0123

Foreldre-
personen
ATE
0123
0123

0123
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Barnet

NA

Barnet

ATE

0123

Samlet
vurdering

NA
0123

0123

Samlet
vurdering
ATE

0123




Bruk pa tross av sosiale problemer

Har du hatt problemer med en kjeereste fordi du bruker stoff? Hvor mange ganger?

Har du hatt en alvorlig krangel eller slass med en venn eller en i familien nar du var ruset eller pa grunn av at du
bruker stoff? Har du mistet venner fordi du bruker stoff, eller fatt problemer i forhold til noen i familien pa grunn

av det? Har du hatt problemer med & komme overens med andre mennesker?

Har ditt bruk av stoff fgrt til at disse problemene har blitt verre?

0 = Ingen opplysninger

1 = Ikke til stede

2 = Under terskelverdi: Negative konsekvenser ved en eller to anledninger.
3 = Terskelverdi: Negative konsekvenser ved tre eller flere anledninger.

. Cannabis

. Stimulantia

. Beroligende tabletter og

sovemedisin

. Kokain

. Opiater

. Fencyklidin

. Hallusinogener

. Ecstasy

i. Sniffestoffer (lgsemidler)

j. Anabole steroider
. Andre

. Bruk av flere stoffer

Foreldre-
personen

NA

0123

Foreldre-
personen
ATE
0123
0123

0123
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Barnet

NA

Barnet

ATE

0123

Samlet
vurdering

NA
0123

0123

Samlet
vurdering
ATE

0123




@kt toleranse

Hvor gammel var du da du begynte & bruke regelmessig? Hvor mye brukte du vanligvis da?

Hvor mye bruker du vanligvis nd? Hvor gammel var du da du begynte & bruke sa mye?

Ma du bruke mye mer né for & bli like ruset som da du begynte med ?

Hvor mye mer ma du bruke for & bli hgy? 50 % mer?

Kan du bruke mye mer enn folk flest uten & bli spesielt hay? Hvor mye mer? Har mindre effekt pa deg na enn

far?

Kriterier

0 = Ingen opplysninger

1 = Ikke til stede

2 = Under terskelverdi: Trenger noe mer av stoffet nd for & oppna den gnskede ruseffekt
3 = Terskelverdi: Trenger minst halvannen gang sa mye av stoffet na for & oppné den gnskede ruseffekt

. Cannabis

. Stimulantia

. Beroligende tabletter og

sovemedisin

. Kokain

. Opiater

. Fencyklidin

. Hallusinogener

. Ecstasy

i. Sniffestoffer (lgsemidler)

j. Anabole steroider

. Andre

. Bruk av flere stoffer

Foreldre-
personen
NA
0123

0123

0123

Foreldre-
personen
ATE
0123
0123

0123
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Barnet

NA
012

012

012

3

3

Barnet

ATE
0123

0123

0123

Samlet
vurdering
NA
0123

0123

Samlet
vurdering
ATE
0123

0123

0123




Abstinenssymptomer

Har det hendt at du har fglt deg darlig nar du forsgkte & slutte eller kutte ned

Skjelving, svetting, diaré, hallusinasjoner, paranoia, sgvnlgshet, depresjon, angst osv.

Kriterier

0 = Ingen opplysninger
1 = Ikke til stede

2 = Terskelverdi: Bekrefter ett eller flere abstinenssymptomer.

. Cannabis

. Stimulantia

. Beroligende tabletter og

sovemedisin

. Kokain

. Opiater

. Fencyklidin

. Hallusinogener

. Ecstasy

i. Sniffestoffer (lgsemidler)

j. Anabole steroider

. Andre

. Bruk av flere stoffer

Foreldre-
personen

NA

012

Foreldre-
personen
ATE
012

012
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Barnet
NA
012

012

Barnet

ATE

Samlet
vurdering

NA

012

Samlet
vurdering
ATE

012




Forsgkt & slutte eller redusere bruken

Har du noen gang forsgkt & slutte med eller bruke mindre ? Hvor mange ganger har du forsgkt? Hva skjedde?

Kriterier:

0 = Ingen opplysninger
1 = Ikke til stede

2 = Under terskelniva: Forbigédende tanker om gnske om & kutte ned eller kontrollere bruk.
3 = Terskelniva: Et eller flere mislykkede forsgk pa a kutte ned eller kontrollere bruk.

20

Har du noen gang forsgkt a slutte med eller bruke mindre __? Hvor mange ganger har du forsgkt? Hva skjedde?
Foreldre- Foreldre- Barnet Barnet Samlet Samlet
personen personen vurdering | vurdering

NA ATE NA ATE NA ATE
. Cannabis 012 012 012 012 012 012
. Stimulantia 012 012 012 012 012 012
. Beroligende tabletter og 012 012 012 012 012 012

sovemedisin

. Kokain 012 012 012 012 012 012
. Opiater 012 012 012 012 012 012
. Fencyklidin 012 012 012 012 012 012
. Hallusinogener 012 012 012 012 012 012
. Ecstasy 012 012 012 012 012 012
i. Sniffestoffer (Igsemidler) 012 012 012 012 012 012
j. Anabole steroider 012 012 012 012 012 012
. Andre 012 012 012 012 012 012
. Bruk av flere stoffer 012 012 012 012 012 012




Bruker mye tid pa rusrelaterte aktiviteter

Hvor mye av tiden din bruker du til & bruke

hvordan du kan fa tak i

Hvor lang tid bruker du pa & komme deg etter & ha brukt ?

Kriterier:

0 = Ingen opplysninger
1 = Ikke til stede

2 = Under terskelniva: Tid brukt pa rus eller pa a tenke pa stoff har minimal innvirkning pa vanlige aktiviteter.

?

Bruken er i hovedsak begrenset til helgene.
3 = Terskelniva: Tid brukt pa rus eller pa & tenke pa stoff har moderat til alvorlig innvirkning pa vanlige aktiviteter.

Noe bruk midt i uken.

. Cannabis

. Stimulantia

. Beroligende tabletter og

sovemedisin

. Kokain

. Opiater

. Fencyklidin

. Hallusinogener

. Ecstasy

i. Sniffestoffer (lgsemidler)

j. Anabole steroider
. Andre

. Bruk av flere stoffer

Foreldre-
personen
NA

0123

0123
012
012

012

, veere ruset eller pa nedtur? Bruker du mye tid pa a tenke pa

Foreldre-
personen
ATE
0123
0123

0123

0123

0123

0123

0123

0123

0123

012

012

012
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Barnet

012

012

012

Barnet

ATE

0123

0123

0123

0123

0123

0123

0123

0123

0123

012

012

012

Samlet
vurdering
NA
0123

0123

012
012

012

Samlet
vurdering
ATE
0123
0123

0123

0123
0123
0123
0123
0123
0123
012
012

012
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Viktige sosiale, arbeids- eller fritidsaktiviteter gis opp eller redusert pa grunn av stoffmisbruk

Har du noen gang hatt en periode hvor du begynte a ruse deg pa i stedet for & vaere pa jobb, bruke tid pa
fritidsaktiviteter, venner, familie eller andre aktiviteter? Gikk du glipp av slike aktiviteter fordi du var i bakrus?

Vil du si at du i det siste har brukt i stedet for & bruke tid pa & gjere andre ting som du pleide & like & gjare?
Som & drive med sport eller andre ting? Har det & ruse seg tatt over mye av tiden som du pleide & bruke sammen

med familie eller venner?

Kriterier

0 = Ingen opplysninger

1 = Ikke til stede

2 = Under terskelverdi: Viktige aktiviteter unnlatt ved en eller to anledninger.

3 = Terskelverdi: Viktige aktiviteter unnlatt ved tre eller flere anledninger.

. Cannabis
. Stimulantia

. Beroligende tabletter og

sovemedisin

. Kokain

. Opiater

. Fencyklidin

. Hallusinogener

. Ecstasy

i. Sniffestoffer (lgsemidler)

j. Anabole steroider
. Andre

. Bruk av flere stoffer

Foreldre-
personen
NA

0123

0123
012
012

012

Foreldre-
personen
ATE
0123
0123

0123

0123

012

012

012

22

Barnet

NA

012
012

012

Barnet

ATE

0123

0123

0123

0123

0123

0123

0123

0123

0123

012

012

012

Samlet
vurdering
NA
0123

0123

012
012

012

Samlet
vurdering
ATE

0123

0123
012
012

012
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Negative konsekvenser — kroppslige

Har du noen somatiske problemer som kan ha blitt verre som fglge av ditt brukav __?

Har legen din noen gang bedt deg om & ikke bruke , men du gjorde det likevel?
Har du noen gang svimt av? Vaknet neste dag og ikke husket hva du gjorde kvelden fgr?

Kriterier:

0 = Ingen opplysninger
1 = Ikke til stede

2 = Under terskelverdi: Negative konsekvenser ved en eller to anledninger.
3 = Terskelverdi: Negative konsekvenser ved tre eller flere anledninger.

. Cannabis
. Stimulantia

. Beroligende tabletter og

sovemedisin

. Kokain

. Opiater

. Fencyklidin

. Hallusinogener

. Ecstasy

i. Sniffestoffer (lgsemidler)

j. Anabole steroider
. Andre

. Bruk av flere stoffer

Foreldre-
personen

NA

0123

012
012

012

Foreldre-
personen
ATE
0123
0123

0123

012

012

012

23

Barnet

NA

012
012

012

Barnet

ATE

0123

0123

012

012

012

Samlet
vurdering

NA
0123

0123

012
012

012

Samlet
vurdering
ATE

0123

012
012

012
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Negative konsekvenser — psykologiske

Forandrer humgret ditt seg veldig nar du bruker

Kriterier :

0 = Ingen opplysninger

1 = Ikke til stede

? Blir du lett sinna? Svinger humgret fra hayt oppe til

langt nede? Faler du deg deprimert, engstelig, bekymret eller redd nar du bruker __ ? Tenker du pa & ta livet ditt
eller forsgker a gjgre det nar du bruker ____ ? Blir disse humgrtilstandene verre nar du bruker __ ?
Hvor mange ganger har det skjedd?

2 = Under terskelverdi: Negative konsekvenser ved en eller to anledninger.
3 = Terskelverdi: Negative konsekvenser ved tre eller flere anledninger.

. Cannabis
. Stimulantia

. Beroligende tabletter og

sovemedisin

. Kokain

. Opiater

. Fencyklidin

. Hallusinogener

. Ecstasy

i. Sniffestoffer (lgsemidler)

j. Anabole steroider
. Andre

. Bruk av flere stoffer

Foreldre-
personen

NA
0123
0123

0123

0123
0123
0123
0123

0123

oo
=
NN
w w

0123

Foreldre-
personen
ATE
0123
0123

0123

o o
w w

24

Barnet

NA

o o
w w

Barnet

ATE

0123

o o
w w

Samlet
vurdering

NA
0123

0123

o o

Samlet
vurdering
ATE

0123

o o
w w
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Russug

Opplever du at du har et sug etter __ ? Tenker du pd d bruke ndr du er opptatt med a gjgre andre ting? Hvor
ofte har du bare lyst til d bli hgy?

Kriterier:

0 = Ingen opplysninger
1 = Ikke til stede

2 = Under terskelverdi: Forbigdende og sjeldent sug etter rus.

3 = Terskelverdi: Ofte og vedvarende sug etter rus.

. Cannabis
. Stimulantia

. Beroligende tabletter og

sovemedisin

. Kokain

. Opiater

. Fencyklidin

. Hallusinogener

. Ecstasy

i. Sniffestoffer (lgsemidler)

j. Anabole steroider
. Andre

. Bruk av flere stoffer

14. Funksjonssvikt

0 = Ingen opplysninger
1= Nei

2=Ja

Sosialt (med venner)

Familie
Skole eller arbeid

Konsekvenser av lovbrudd

Foreldre- Foreldre-
personen personen
NA ATE
0123 0123
0123 0123
0123 0123
0123 0123
0123 0123
0123 0123
0123 0123
0123 0123
0123 0123
012 012
012 012
012 012
Foreldre- Foreldre- Barnet
personen personen
NA ATE NA
0123 0123 0123
0123 0123 0123
0123 0123 0123
0123 0123 0123
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Barnet

NA

012
012

012

Barnet

ATE

0123

0123

0123

0123

Barnet Samlet Samlet
vurdering | vurdering
ATE NA ATE
0123 0123 0123
0123 0123 0123
0123 0123 0123
0123 0123 0123
0123 0123 0123
0123 0123 0123
0123 0123 0123
0123 0123 0123
0123 0123 0123
012 012 012
012 012 012
012 012 012
Samlet Samlet
vurdering | vurdering
NA ATE
0123 0123
0123 0123
0123 0123
0123 0123




15. Stress/ubehag
Hender det at bruken eller noe av det som har skjedd som en konsekvens av bruken gjer deg veldig stresset?

16. Varighet (i uker)

Néverende_ Tidligere: _ Lengste periode rusfri:

17. Tegn pé stoffmisbruk

DSM-5-kriterier
(0=ingen opplysninger, 1=nei, 2=ja)

A. Et problematisk mgnster av stoffbruk som farer til klinisk betydningsfullt ubehag eller funksjonssvikt, og som
viser seg ved to (eller flere) av falgende i lgpet av en tolv maneders periode:

1. Stoff inntas i starre mengder og over en lengre periode enn det som var meningen.

2. Vedvarende sterkt gnske om & slutte eller mislykkede forsgk pa & kutte ned pa eller kontrollere
stoffbruken.

3. Mye tid brukes pa aktiviteter som er ngdvendig for & skaffe stoff, bruke stoff eller komme seg etter
virkningene.

4. Russug, eller sterkt gnske om eller drift for stoff.

5. Gjentatt stoffbruk som farer til at personen ikke oppfyller viktige rolleforpliktelser i arbeid, utdanning
eller hjemme.

6. Fortsatt stoffbruk til tross for vedvarende eller tilbakevendende sosiale eller mellommenneskelige
problemer forarsaket eller forverret av virkningene av stoff.

7. Viktige sosiale, yrkesmessige eller fritidsaktiviteter gis opp eller reduseres pa grunn av stoffbruk.

8. (gjentatt stoffbruk i situasjoner der det er fysisk risikabelt.

9. Stoffbruken fortsetter til tross for viten om & ha et vedvarende eller tilbakevendende fysisk eller psykisk
problem som er foréarsaket eller forverret av stoff

10. Toleranse.

11. Abstinens.

18. Spesifiser alvorlighetsgraden av stoffmisbruk (ndveerende/tidligere)
0. Ingen diagnose; 1. Mild (2-3 symptomer); 2. Moderat (4-5 symptomer); 3. Alvorlig (6+ symptomer)

A. Cannabis D. Kokain G. Hallusinogener
B. Stimulantia E. Opiater H. Sniffestoffer (lgsemidler)
B. Beroligende tabletter og sovemedisin F. PCP 1. Andre (spesifiser)

J. Bruk av flere stoffer

26



19. Remisjonsstatus (spesifiser)

Spesifiser:

0; I kontrollerte omgivelser (tilgang pé stoff er begrenset);

1; Tidlig remisjon (etter at kriteriene har vert oppfylt, er ingen av kriteriene under A (1-11) oppfylt over en periode pa minst tre, men
mindre enn tolv méaneder;

2; Vedvarende remisjon (etter at kriteriene har vert oppfylt, har ingen av kriteriene under A (1-11) pa noe tidspunkt veart oppfylt over
en periode pa tolv maneder eller mer.

Samlet Samlet
vurdering vurdering

NA ATE

a. Cannabis 012 012
b. Stimulantia 012 012
c. Beroligende tabletter og sovemedisin 012 012
d. Kokain 012 012
e. Opiater 012 012
f. Eencyklidin 012 012
g. Hallusinogener 012 012
h. Ecstasy 012 012
i. Sniffestoffer (lgsemidler) 012 012
j. Anabole steroider 012 012
k. Andre 012 012
I. Bruk av flere stoffer 012 012
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