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Styrkor och svarigheter (SDQ-Sve)

Var vanlig kryssa for det alternativ (Stammer inte, Stammer delvis eller Stammer helt)
som du tycker passar bast. Det ar vardefullt om du besvarar alla fragor, dven om du inte
ar helt saker eller tycker att fragan verkar konstig. Fragorna galler ditt barns beteende de
senaste 6 manaderna.

Barnets namn:

Fodelsedatum: Stammer  Stdmmer Stadmmer
inte delvis helt

Omtanksam, tar hansyn till andra manniskors kanslor

Rastlds, 6veraktiv, kan inte vara stilla lange

Klagar ofta 6ver huvudvark, ont i magen eller illamaende

Delar garna med sig till andra barn (t ex godis, leksaker, pennor)

Har ofta raseriutbrott eller haftigt humor

Ganska ensam, leker eller haller sig ofta for sig sjalv

Som regel lydig, féljer vanligtvis vuxnas uppmaningar

Oroar sig over mycket, verkar ofta bekymrad

Hjalpsam om nagon ar ledsen, upprord eller kanner sig dalig

Svart att sitta stilla, ror och vrider jamt pa sig

Har minst en god van (kamrat)

Slass/brakar ofta med andra barn eller mobbar dem

Ofta ledsen, nedstamd eller tarégd

Vanligtvis omtyckt av andra barn

Lattstord, tappar latt koncentrationen

Nervos eller klangig i nya situationer, blir latt otrygg

Snall mot yngre barn

Ljuger eller fuskar ofta

Blir retad eller mobbad av andra barn

Staller ofta upp och hjalper andra (foraldrar, larare, andra barn)




Tanker sig for innan han/hon gor olika saker

Stjal hemma, i skolan eller pa andra stallen

Kommer battre dverens med vuxna an med andra barn

Radd for mycket, ar lattskramd

Fullfoljer uppgifter, bra koncentrationsférmaga

Har du andra kommentarer eller bekymmer du vill ta upp?

Sammantaget, tycker du att ditt barn har svarigheter pa ett eller flera av foljande omraden: med kanslor,
koncentration, beteende eller med att komma 6verens och umgas med andra manniskor?

Nej
Om du svarade "Ja", var vanlig besvara de foéljande fragorna:
- Hur lange har svarigheterna funnits? Mindre &n 1 manad
- Oroas eller lider ditt barn av sina svarigheter? Inte alls

- Stor svarigheterna barnets vardagsliv pa nagot av féljande omraden?
Hemma/familjen

Inte alls
Med kamrater Inte alls

Inte all
| skolarbetet nte alls

Inte alls

Vid fritidsaktiviteter

- Blir svarigheterna en belastning for dig eller for familjen som helhet?

Underskrift:
Datum:
Mamma/Pappa/Annan (var vanlig precisera):

Tack sa mycket for hjalpen.

© Robert Goodman, 2005
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