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NAMN: DAGENS DATUM: / /

BEDOMARE:

MOTORISKA TICS

Beskrivning av motoriska tics. Motoriska tics debuterar vanligen i barndomen och
karaktdriseras av plotsliga ryckningar eller rorelser, sdsom kraftfulla 6gonblinkningar eller
snabba huvudryckningar frdn ena sidan till den andra. Samma tics tenderar att aterkomma i
omgangar/episoder (eng: bouts) under dagen och forvirras vid exaltation, trotthet och/eller
stress. Mdnga tics forekommer utan férvarning och personen som utfér dem dr kanske inte ens
medveten om dess forekomst. Andra tics foregds av en svarbeskriven subtil forkdnning (som
vissa liknar vid en kliande kénsla). I manga fall ar det mojligt att frivilligt hélla tillbaka ticsen
under korta stunder. Aven om alla delar av kroppen kan p&verkas &r de vanligaste omraddena
ansiktet, huvudet, nacken och axlarna. Motoriska tics kommer vanligen och gér over tid
(veckor till mdnader) och gamla tics kan erséttas av helt nya.

Enkla motoriska tics kan beskrivas som plotsliga, korta, “meningslosa” rorelser som
forekommer i omgangar/episoder (sdsom 6verdrivna dgonblinkningar eller kisningar).
Komplexa motoriska tics dr plotsliga, stereotypa (d.v.s. alltid genomférda pa samma sitt)
halvt meningsfulla (d.v.s. rorelsen kan likna en meningsfull handling, men &r vanligen
oavsiktlig och inte relaterad till det som hdnder i stunden) roérelser som involverar mer &n en
muskelgrupp. Det kan ofta vara en konstellation eller ordning av rorelser, som
ansiktsgrimaser tillsammans med kroppsrorelser eller att utfora samma grimas f6ljd av en
annan rorelse. Vissa komplexa tics kan missforstds av andra manniskor (t.ex. som om man
ryckte pa axlarna for att sdga “Jag vet inte”). Komplexa tics kan vara svara att skilja fran
tvdngshandlingar; det dr emellertid ovanligt att komplexa tics forekommer i frdnvaro av enkla
tics. Det finns ofta en tendens att forklara bort ticsen med uttdnkta forklaringar (t.ex. “Jag har
en hosnuva som inte vill ge sig”, trots att det inte dr rétt tid pa aret). Tics dr ofta som vérst
under barndomen och kan praktiskt taget forsvinna i tidig vuxendlder, s om du fyller i detta
formuldr sjdlv kan det vara till hjdlp om du pratar med dina fordldrar, ett dldre syskon eller
slakting medan du svarar pa foljande fragor.

« Alder vid forsta motoriska tics? ar gammal

e Beskriv det forsta motoriska ticset:

* Var ticsets debut plotslig eller gradvis?

* Alder da motoriska tics var som vérst? ar gammal




Checklista over motoriska tics

I rutorna till vinster under, var vinlig markera (x) de tics patienten

1) Har upplevt NAGONSIN
2) Upplever JUST NU (under senaste veckan)

Ange ALDER FOR DEBUT (i dr) om patienten har uppvisat det beteendet.

Dessutom, i beskrivningarna av tics under, var vinlig ringa in eller stryk under de specifika tics som
patienten har upplevt (ringa in eller stryk under orden som passar)

[ dr]
Nago | Just | Alder | Patienten har upplevt, eller andra har lagt mirke till, ofrivilliga Ver
nsm o nu df(l)ar . och till synes meningslosa omgangar/episoder av:

ebu

-ogonrorelser

ogonblinkning, kisa, snabb 6gonrorelse, himla/rulla med 6gonen till
ena sidan eller kort spérra upp dgonen.

ogongester som att se forvanad eller undrande ut, eller att kort kolla
at ena sidan som om man horde ett ljud.

-ndsa, mun, tungrorelser eller ansiktsgrimaser.

ndsryckning, bita tungan, tugga eller slicka pa lappen, puta med
munnen, visa tdnderna eller gnissla tdnderna.

spdrra upp ndsborrarna som om man luktar ndgot, le eller gora
annan gest som involverar munnen, gora lustiga ansiktsuttryck eller
racka ut tungan.

-huvudryckningar/rorelser.

vidrora axeln med hakan eller lyfta upp hakan.

kasta tillbaka huvudet, som for att f4 undan har ur 6gonen.

-axelryckningar/rorelser.

axelryckning

rycka med axlarna som att siga "Jag vet inte."

-arm eller handrorelser.

snabbt spanna eller strdacka ut armarna, bita pa naglarna, peta med
fingrarna, eller knécka leder.

dra handen genom hdret som f6r att kamma det, rora saker eller
andra personer, nypa, rakna med fingrarna utan anledning, skrivtics
som att skriva samma bokstav eller ord om och om igen.

-ben, fot eller tarorelser.

sparka, hoppa/skutta, kndbojning, spanna eller stracka ut
fotlederna, skaka, stampa eller steppa med foten.

ta ett steg fram och tva steg bakat, sitta sig pa huk eller gora djup
kndbgj.




Nago
nsin

Just
nu

Alder
for
debut

Patienten har upplevt, eller andra har lagt marke till, ofrivilliga Ver

och till synes dandamalslésa omgangar/episoder av:

-rorelser i buk, bal och bicken.

| spanna buken, spinna rumpan. |

-andra enkla motoriska tics.

Skriv exempel:

-andra komplexa motoriska tics.

vidrora

knacka eller trumma med fingrarna

plocka, peta, pilla

jdmna ut

vardslosa beteenden

stimulusberoende tics (ett tics som kommer efter att t.ex. ha hort ett
specifikt ord eller mening, sett ett specifikt foremal, kdnt en speciell
lukt). Skriv exempel:

ohovliga/obscena gester; obscena gester med finger/hand.

ovanliga kroppsstillningar.

bojning eller vridning, som att boja sig ner.

rotera eller snurra ena foten.

hdrmning av ndgon annans rorelser (ekopraxi)

plotsliga tics-liknande impulsiva beteenden. Beskriv:

tics-liknande beteenden som kan skada andra fysiskt. Beskriv:

sjdlvskadande tics-liknande beteenden. Beskriv:

-andra ofrivilliga och till synes dndamalslésa motoriska tics (som inte
passar in i ndgon tidigare kategori).

Beskriv andra monster eller ordningsfoljder av motoriska tics:




FONETISKA (VOKALA) TICS

Beskrivning av fonetiska (vokala) tics. Fonetiska tics debuterar vanligen i barndomen, oftast
efter det att motoriska tics redan har utvecklats, men de kan ocksa vara de forsta
ticssymptomen. De karaktdriseras av ett plotsligt yttrande av ljud sdsom harkling eller
snorvling. Samma tics tenderar att dterkomma i omgangar/episoder under dagen och
forvdrras vid exaltation, trotthet och/eller stress. Manga tics forekommer utan férvarning och
personen som utfér dem &r kanske inte ens medveten om dess forekomst. Andra tics foregds
av en svarbeskriven subtil forkdnning (som vissa liknar vid en kliande kénsla). I manga fall &r
det mojligt att frivilligt halla tillbaka ticsen under korta stunder. Fonetiska tics kommer och
gdr over tid (veckor till mdnader) och gamla tics kan erséttas av helt nya.

Enkla fonetiska tics dr yttranden av snabba, meningslosa ljud medan komplexa fonetiska tics
dr ofrivilliga, repetitiva, &ndamalslosa yttranden av ord, fraser eller uttalanden som inte passar
i sammanhanget, sasom att yttra oanstdndigheter (dvs. koprolali), eller gdng pa gang upprepa
vad andra manniskor har sagt (dvs. ekolali). Komplexa tics kan vara svara att skilja frdn
tvangshandlingar; det dr emellertid ovanligt att komplexa tics forekommer i frdnvaro av enkla
tics. Det finns ofta en tendens att forklara bort ticsen med uttdankta forklaringar (t.ex. “Jag har
en hosnuva som inte vill ge sig”, trots att det inte dr ratt tid pa aret). Tics dr ofta som varst
under barndomen och kan praktiskt taget forsvinna i tidig vuxendlder, sa om du fyller i detta
formulér sjélv, kan det vara hjdlpsamt att prata med dina forédldrar, ett dldre syskon eller
slakting, medan du svarar pa foljande fragor.

* Alder vid forsta fonetiska tics? ar gammal

* Beskriv det forsta fonetiska ticset:

* Var ticsets debut plotslig eller gradvis?

« Alder da fonetiska tics var som virst? ar gammal




Checklista over fonetiska tics

I rutorna till vinster under, var vinlig markera (x) de tics patienten

1) Har upplevt NAGONSIN
2) Upplever JUST NU (under senaste veckan)

Ange ALDER FOR DEBUT (i dr) om patienten har uppvisat det beteendet.

Dessutom, i beskrivningarna av tics under, var vinlig ringa in eller stryk under de specifika tics som
patienten har upplevt (ringa in eller stryk under orden som passar)

[I dr]
Nago | Just Alder | Patienten har upplevt, eller andra har lagt mirke till, Ver
nsin | nu | for | omeangar/episoder av ofrivilligt och till synes indamalslost
debut
yttrande av:
-hostning.
-harkling.
-sniffning.
-vissling.

-djur eller fagelljud.

-Andra enkla fonetiska tics. Vilka:

-stavelser. Vilka:

-ord. Vilka:

-ohovliga eller obscena ord eller fraser. Vilka:

-upprepa vad nagon annan sagt (ekolali), antingen ljud, enstaka ord
eller meningar. T.ex. upprepa vad som sdgs pa TV.

-om och om igen upprepa vad man sjilv just sagt (palilali).

-andra tics-liknande talproblem, som plotslig fordandring i volym
eller tonhojd. Beskriv:

Beskriv andra monster eller ordningsfoljder av fonetiska tics:




SKATTNINGAR AV SVARIGHETSGRAD

ANT AL Motoriska | Fonetiska
Inga o 0
Ett atskilt tics 0 0
Flera atskilda tics (2-5) o 0]
Flera &tskilda tics (>5) o 0
Flera atskilda tics samt minst ett (1-2) samspelande monster av flera samtidiga eller i o 0
ordning foljda tics dér det &r svart att dtskilja ticsen fran varandra

Flera atskilda tics samt flera (>2) samspelande monster av flera samtidiga eller i ordning o 0
foljda tics dér det &r svart att atskilja ticsen fran varandra

FREKVEN S Motoriska | Fonetiska
INGA Ingen uppgift finns om specifika tics o 0]
SALLAN Specifika tics har funnits senaste veckan. Dessa tics intréffar sillan, oftast inte o) 0
dagligen. Om omgangar/episoder (eng: bouts) av tics intréffar, dr de korta och sillsynta.

IBLAND Specifika tics forekommer vanligtvis dagligen, men det finns langa tics-fria o 0
intervall under dagen. Omgangar/episoder av tics kan ibland intréffa och pdgar dé inte

mer dn nadgra minuter at gangen.

OFTA Specifika tics forekommer dagligen. Tics-fria intervall p& upp till 3 timmar &r inte o 0
ovanliga. Omgéngar/episoder av tics intraffar regelbundet men kan vara begrénsade till

en sarskild situation.

NASTAN ALLTID Specifika tics forekommer praktiskt taget varje vaken timme och o 0
perioder av oavbrutna tics intrédffar regelbundet. Omgangar/episoder av tics dr vanliga

och dr inte begrédnsade till en sdrskild situation.

ALLTID Specifika tics forekommer praktiskt taget hela tiden. Tics-fria intervall dr svara o 0
att identifiera och varar sillan mer &n 5-10 minuter som mest.

INTEN S ITET Motoriska | Fonetiska
INGEN o) 0
MINIMAL Tics &r inte synliga eller horbara (baseras enbart pa patientens egna o) 0]
upplevelse) eller tics dr mindre kraftfulla &n jamforbara frivilliga handlingar och &r

vanligtvis inte uppmérksammade pa grund av deras intensitet.

MILD Tics &r inte mer kraftfulla dn jamforbara frivilliga handlingar eller yttranden och &r o) 0]
vanligtvis inte uppmérksammade pa grund av deras intensitet.

MATTLIG Tics 4r mer kraftfulla &n jamforbara frivilliga handlingar men 4r inte utanfor o) 0]
vidden av normala uttryck for jaimforbara frivilliga handlingar eller yttranden. De kan dra
uppmirksambhet till individen péd grund av deras kraftfulla karaktar.

MARKANT Tics dr mer kraftfulla dn jamforbara frivilliga handlingar eller yttranden och o) 0]
har vanligen en "6verdriven" karaktdr. Sddana tics drar ofta uppmaérksambhet till individen

pa grund av deras kraftfulla och 6verdrivna karaktar.

ALLVARLIG Tics dr extremt kraftfulla and 6verdrivna i sina uttryck. Dessa tics drar o) 0

uppmairksambhet till individen och kan leda till risk for fysisk skada (tillfalligtvis,
provocerad eller sjdlvforvallad) pa grund av deras kraftfulla uttryck.

=N = O



KOMPLEXITET

Motoriska

Fonetiska

INGEN Om ndrvarande dr alla tics "enkla" (plotsliga, korta, utan avsikt) till sin karaktar.

o

GRANSFALL Vissa tics ar tydligt inte "enkla" till sin karaktar.

(@)

(@)

MILD Vissa tics dr tydligt "komplexa" (till synes avsiktliga i sitt uttryck) och efterliknar
korta "automatiska" beteenden, som att plocka/pilla (eng: grooming), saga stavelser eller
korta meningsfulla yttranden som "ah huh" "hej" som litt kan doljas.

MATTLIG Vissa tics dr mer "komplexa" (mer avsiktliga och ihallande i sitt uttryck) och
kan intriffa i samspelande omgéngar/episoder som kan vara svara att dolja men som kan
rationaliseras eller "forklaras" som normala beteenden eller tal (plocka, knacka, sdga "du
vet" (eng: you bet) eller "dlskling", kort ekolali).

MARKANT Vissa tics dr valdigt "komplexa" i sin karaktdr och tenderar att intraffa i
ihallande samspelande omgangar/episoder som kan vara svéra att d6lja och rationalisera
som normala beteenden eller tal pa grund av deras varaktighet och/eller ovanliga,
olampliga, bisarra eller obscena karaktér (en omsténdlig férvrangning av ansiktet, berdra
genitalier, ekolali, avvikande tal, lingre omgangar/episoder av att sdga "vad menar du"
upprepade ganger eller svordomar).

ALLVARLIG Vissa tics innefattar langvariga omgangar/episoder av samspelande
beteenden eller tal som skulle vara oméjliga att dolja eller framgangsrikt rationalisera som
normalt pa grund av deras varaktighet och/eller extremt ovanliga, olimpliga, bisarra eller
obscena karaktdr (langvariga uttryck eller yttranden som ofta innefattar kopropraxi,
sjdlvskadande beteenden eller koprolali).

HINDRANDE INVERKAN

Motoriska

Fonetiska

INGEN

MINIMAL Nir tics forekommer, paverkar de inte beteende eller talflode.

MILD Nir tics forekommer, paverkar de ibland beteende eller talflode.

MATTLIG Nir tics férekommer, paverkar de ofta beteende eller talflde.

MARKANT Nir tics forekommer, paverkar de ofta beteende eller talflode och stor ibland
avsedda handlingar eller kommunikation.

Oo|O0|O (O |0

OoO|O0O|O|O|O

ALLVARLIG Niar tics forekommer, stor de ofta avsedda handlingar eller
kommunikation.

o

(@)

—

=N =Oo



NEGATIV PAVERKAN

INGEN 0
MINIMAL Tics forknippas med minimala svarigheter i sjdlvfcrtroende, familjeliv, social 10
acceptans, eller fungerande i skola eller pa jobb (blir sidllan upprord eller orolig for tics sett till
framtiden, periodvis viss 6kning av spanning i familjen pa grund av tics, vénner eller bekanta kan
ibland ldgga marke till eller kommentera tics pa ett upprorande sitt).
MILD Tics forknippas med sma svarigheter i sjdlvfortroende, familjeliv, social acceptans, eller 20
fungerande i skola eller jobb.
MATTLIG Tics forknippas med vissa tydliga svarigheter i sjalvfortroende, familjeliv, social 30
acceptans, eller fungerande i skola eller pé jobb (episoder av nedstimdhet, periodvis oro och kaos i
familjen, frekvent retande av kamrater eller tillfalligt socialt undvikande, periodvis paverkan pa
prestationer i skola eller jobb pa grund av tics).
MARKANT Tics forknippas med stora svarigheter i sjdlvfortroende, familjeliv, social acceptans, 40
eller fungerande i skola eller jobb.
ALLVARLIG Tics forknippas med extrema svérigheter i sjdlvfortroende, familjeliv, social 50
acceptans, eller fungerande i skola eller jobb (allvarlig depression med suicidtankar och/eller
planer, splittring av familjen (separation/skiljsmassa, tillfdlligt boende), storning i sociala livet -
allvarligt begrénsat liv pa grund av socialt stigma och socialt undvikande, utestingd fran skola
eller forlust av jobb).
Antal Frekvens Intensitet | Komplexitet | Hindrande Totalt
(0-5) (0-5) (0-5) (0-5) inverkan (0-25)
(0-5)
Svdrighets
grad
motoriska
tics
Svdrighets
grad
fonetiska
tics

Totalpoiing svdrighetsgrad av tics (0-50) = Svdrighetsgrad motoriska tics (0-25) +
Svdrighetsgrad fonetiska tics (0-25)

Totalpoding Yale Global Tic Severity Scale Score (0-100) = Totalpoding
svdrighetsgrad av tics (0-50) + Negativ pdverkan (0-50)
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