
 

ADFÆRD-SKEMA 

 

 

Barnets navn  ________________________________  Fødselsdato  _______  

Skema udfyldt af  _____________________________  Dato  _____________  
 
 
 
 
Bedøm venligst hver af nedenstående punkter fra ikke til stede (0) til meget alvorlig (4). 

Et 0 betyder, at du ikke har observeret den pågældende adfærd hos barnet gennem de 

sidste 3-4 uger. Et 4 betyder, at du har observeret den pågældende adfærd og finder den 

enten meget fremtrædende eller meget hyppig. 

 
 
 
 Ikke til stede Meget alvorlig 
 
Søvnløshed / indsovningsbesvær 0 _____ 1 ____ 2 _____ 3 _____ 4____ 

Mareridt 0 _____ 1 ____ 2 _____ 3 _____ 4____ 

Sidder og stirrer eller dagdrømmer 0 _____ 1 ____ 2 _____ 3 _____ 4____ 

Taler mindre med andre 0 _____ 1 ____ 2 _____ 3 _____ 4____ 

Uinteresseret i andre 0 _____ 1 ____ 2 _____ 3 _____ 4____ 

Nedsat appetit 0 _____ 1 ____ 2 _____ 3 _____ 4____ 

Irritabel 0 _____ 1 ____ 2 _____ 3 _____ 4____ 

Mavekneb 0 _____ 1 ____ 2 _____ 3 _____ 4____ 

Hovedpine 0 _____ 1 ____ 2 _____ 3 _____ 4____ 

Søvnighed / træthed 0 _____ 1 ____ 2 _____ 3 _____ 4____ 

Trist / ikke glad 0 _____ 1 ____ 2 _____ 3 _____ 4____ 

Let til gråd 0 _____ 1 ____ 2 _____ 3 _____ 4____ 

Angst 0 _____ 1 ____ 2 _____ 3 _____ 4____ 

Bider negle 0 _____ 1 ____ 2 _____ 3 _____ 4____ 

Opstemt / usædvanlig glad 0 _____ 1 ____ 2 _____ 3 _____ 4____ 

Svimmelhed 0 _____ 1 ____ 2 _____ 3 _____ 4____ 

Tics eller nervøse bevægelser 0 _____ 1 ____ 2 _____ 3 _____ 4____ 


