y
CHECKLISTA FOR TAND

Lifetime version (TAND-L)

Sjukdomen Tuberds Skleros Complex (TSC) &r associerad med flera neuropsykiatriska tillstand som bendmns
TAND (engelska: TSC-Associated Neuropsychiatric-Disorders). Individer med TSC har en viss risk att ha en
del av dessa tillstand. Nagra individer med diagnosen TSC kan uppvisa farre av dessa tillstdnd medan andra kan
uppvisa fler. Varje individ med TSC har darfoér en egen TAND-profil och denna profil kan férdndras med tiden.

Checklistan har utformats for att underlatta fér TSC-team samt individer med TSC och deras familjer att:
a) vid varje ldkarbesdk kartldgga TAND och b) prioritera vad som ska géras .

Instruktioner

Checklistan har utformats for lakare eller annan yrkesgrupp med tillrackliga kunskaper och erfarenhet av TSC.
Checklistan skall ifyllas gemensamt med den TSC diagnostiserade individen tillsammans med/eller av dennes

foraldrar alternativt av vardpersonal.
Listan tar ungefar 10 minuter att fylla .

Om individen svarar JA pa en fraga ska lakaren stélla foljdfragor for att skapa underlag till eventuell vidare
utredning eller behandling. Alla fragor ska besvaras.

Om intervjun

Namn pd individen med TSC.....c..ooosss Fodelsedatum: DD/DD/DD Alder:

NamMN P& INTEIVJURIE: ..o Intervjudatum : DD/DD/D[

UppgiftsIEmNare: ... e Sjalv/Foralder/Vardpersonal/Annan (ringa in)

Lat oss borja

Som du redan vet har de flesta personer med TSC vissa svarigheter med inldrning, beteende, psykisk hélsa
och specifika aspekter i sin utveckling med mera. Vi kommer nu att anvénda den har checklistan for att ga
igenom sadana svarigheter. Jag kommer att stélla ett antal fragor. En del kommer att vara relevanta, men
andra kommer kanske inte alls vara relevanta. Férsék bara svara efter basta férmaga. Pa slutet kommer jag att
fraga om det finns andra svarigheter &n de vi behandlat.

For foéraldrar/vardpersonal till individ med TSC - vanligen bérja med fraga 1
For individ med TSC som sjilv gar igenom fragorna - vanligen bérja med fraga 3

01 Lat oss bérja med att tala om (namn)s utveckling for att fa en bild av hur den ar.
Hur gammal var (namn) nar han/hon:

a. Log forsta gangen Alder: E Kan annu inte: D
b. Kunde sitta sjalv utan stod Alder: E Kan dnnu inte: D
c. Kunde ga utan stéd Alder: E Kan dnnu inte: D
d. Kunde sdga enkla ord, férutom mamma och pappa Alder: E Kan dnnu inte: D
e. Kunde séga tva-ord satser eller korta meningar Alder: E Kan annu inte: D
f. Kunde klara att g& pa toaletten dagtid Alder: E Kan annu inte: D
g. Kunde klara att inte kissa pa sig nattetid Alder: E Kan annu inte: D




02 Hur dr (namn)s nuvarande férmaga avseende (vinligen kryssa i ett alternativ):

a. Sprak: D Sager inga ord D Enkelt sprak D God sprakférmaga
b. Tavara pa sig sjalv: D Helt beroende av andra D Klarar en del sjéalv D Behdver inte nagon hjalp
c. Rorelseférmaga: D Rullstol D Betydande hjalpbehov D Vissa svarigheter D Inga svarigheter

03 Lat oss tala om beteenden som kan oroa dig eller andra
Har (namn) nagonsin tidigare haft problem med?

a. Oro/angest NEJ D JA D
b. Nedstimdhet NEJ| | JA | |
c. Uttalad blyghet NEJ| | JA | |
d. Véxlingar i stamningslage NEJ D JA D
e. Aggressiva utbrott NEJ D JA D
f. Vredesutbrott NEJ D JA D
g. Sjalvskadande beteende, som att sld, bita eller riva sig sjdlv NEJ D JA D
h. Ingen eller férsenad utveckling av kommunikativt sprak NEJ D JA D
i. Upprepar ord eller meningar om och om igen NEJ D JA D
j. Dalig gonkontakt NEJ D JA D
k. Svart att komma 6verens med andra i sin egen alder NEJ D JA D
I. Repetitiva beteenden, gér samma sak om och om igen NEJ D JA D
m. Valdigt oflexibel/rigid om hur saker ska géras eller ogillar férandring av rutiner NEJ D JA D
n. Overaktivitet/hyperaktivitet, som att alltid vara pd sprdng NEJ D JA D
o. Svart att rikta uppmaérksamhet eller att koncentrera sig NEJ D JA D
p. Rastloshet eller svart att sitta still, svart vara stilla med hédnder och fétter NEJ D JA D
q. Impulsivitet, inte kunna véinta pa sin tur NEJ D JA D
r. Problem med atande, som att dta fér mycket, dta for lite, dta ovanliga saker NEJ D JA D
s. Soémnproblem, som att ha svdrt att somna eller att vakna under natten NEJ D JA D
Om du svarade JA pa nagon av fragorna:

Har du haft nagon utredning eller hjalp/stéd for detta problem? NEJ D JA D
Skulle du vilja ha vidare utredning eller hjalp/stod for detta problem? NEJ D JA D

04 Beteendeproblem kan vara sa uttalade att de motsvarar en specifik psykiatrisk
diagnos. Har eller har (namn) nagonsin tidigare diagnostiserats med:

a. Autismspektrumtillstand, inklusive autism, Aspergers syndrom NEJ D JA D
b. Aktivitets- och uppmarksamhetsstérning (ADD/ADHD) NEJ D JA D
c. Angesttillstand, inklusive panikdngest, fobier, separationsdngest NEJ D JA D
d. Depressiv episod NEJ D JA D
e. Tvangssyndrom NEJ D JA D
f. Psykos, inklusive schizofreni NEJ D JA D
Om du svarade JA pa nagon av fragorna:

Har du haft nagon utredning eller hjalp/stéd for detta problem? NEJ D JA D

Skulle du vilja ha vidare utredning eller hjalp/stod fér detta problem? NEJ D JA D




Ungefar hélften av individer med TSC har betydande svarigheter med den
allmanna begavningsutvecklingen och kan ha utvecklingsstérning

05

a. Har du nagonsin oroat dig fér sddana svarigheter hos (namn)?

NEJ| | JA| |

b. Har (namn) tidigare gjort en formell kognitiv begavningsutredning som innefattar 1Q test NEJ D JA D
Om JA, vilket var resultatet? Normal begavning (1Q > 80) D
Svag begavning (1Q 70-80) D

Lindrig utvecklingsstérning (IQ 50-69) | |

Mattlig utvecklingsstérning (1Q 35-49) D

Svar utvecklingsstorning (1Q 21-34) D

Djupgaende utvecklingsstorningy (1Q <20) D

Normal begavning D
Lindrig-mattlig utvecklingsstorning D
Svar-djupgaende utvecklingsstérning D

NEJ | | JA | ]

c. Hur uppfattar du (namn)s begavningsniva?

d. Skulle du vilja ha vidare utredning eller hjalp/stéd for detta problem?

Manga individer med TSC som &r i skolaldern har olika slags skolsvarigheter.
[Fér individer i skolaldern]: Har (namn) nagon eller ndgra svarigheter med nagot av foljande?
[Fér individer efter skolaldern]: Hade (namn) nagon eller nagra svarigheter med nagot av féljande?

06

a. Lisning EJRELEVANT | | NEJ | | JA| |
b. Skrivning EJRELEVANT | | NEJ | | JA | |
c. Stavning EJRELEVANT | | NEJ | | JA | |
d. Matematik EJRELEVANT | | NEJ | | JA | |

Om du har svarat JA pa ndgon av fragorna:
Har (namn) haft nagon utredning eller hjalp/stéd for detta problem?

Har (namn) varit aktuell for insatser i skolan som exempelvis enskilt st6
eller har en individuell utbildningsplan utformats?

d

Skulle du vilja ha vidare utredning eller att (namn) fick mer hjdlp/stéd for detta problem?

NEJ| | A |

NEJ| | JA| |
NEJ| | JA| |

07

a. Minne, som att komma ihag saker som har hént

b. Uppmarksamhet, som att hdlla kvar koncentrationen och inte bli distraherad

c. Simultanférmaga/Férmaga, att géra tvd eller flera saker samtidigt

d. Visuella-spatiala uppgifter, som att ldgga pussel eller bygga med byggklossar

e. Exekutiva funktioner, som att planera, organisera, kunna tdnka flexibelt
f. Vara forvirrad, som att inte veta vad det dr fér dag eller var man dr

Om du svarade JA pa nagon av fragorna:

Har du haft nagon utredning eller hjalp/stéd for detta problem?

Skulle du vilja ha vidare utredning eller hjélp/stod for detta problem?

De flesta individer med TSC har svarigheter med mer specifika kognitiva
funktionsomraden. Har (namn) haft svart med nagot av foljande:

NEJ| | JA| |
NEJ| A |
NEJ| | JA| |
NEJ | | JA| |
NEJ| | JA| |
NEJ| | JA| |

NEJ| | JA| |
NEJ| | JA| |




08 Férutom de omraden som listats kan TSC ha betydande paverkan pa individens liv
pa andra sitt. Har (namn) haft nagra problem med nagot av féljande?

a. Lagsjilvkinsla NEJ| | JA ||
b. Valdigt hoga stressnivaer inom familjen t.ex. mellan syskon NEJ D JA D
c. Valdigt hoga stressnivaer mellan féréldrar som leder till patagliga relationsproblem NEJ D JA D

Om du svarade JA pa nagon av fragorna:
Har (namn) och eller din familj haft ndgon utredning eller hjalp/stéd fér detta problem? NEJ D JA D
Skulle du vilja ha vidare utredning eller hjalp/stod fér detta problem? NEJ D JA D

09 Om vi sammanfattar de svarigheter/problemomraden vi diskuterat.
Hur mycket har dessa besvérat, bekymrat eller paverkat dig/ditt barn/familjen?

Inte alls 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extremt mycket

1 o Av alla ovanstdende svarigheter/problemomraden vi diskuterat,
vilka vill du prioritera?
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11 Har du nagon annan oro fér TAND hos (namn) som vi inte diskuterat nér vi gatt
igenom checklistan?

NEJ | | JA | | OMIA DESKAV VAG: oo

1 2 Intervjuarens bedémning av inverkan/belastning pa individen/barnet/familjen.

Intealls O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extremt mycket
L

The TAND Checklist is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Licence (http://creativecommons.org/).
The TAND Checklist may be copied, reproduced and used in paper format for non-commercial purposes provided that the original work is properly credited
and that no changes are made to the checklist. For any enquiries regarding use of the TAND Checklist, please contact Prof Petrus de Vries (petrus.devries@uct.ac.za).





