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Indledning

For at kunne stille diagnosen ADHD hos voksne skal man ifalge DSM-IV
kunne pavise symptomer pd ADHD i bade barndommen og voksenalderen.

De vigtigste kriterier for diagnosen er, at ADHD symptomerne er opstaet i
barndommen, og at de karakteristiske kendetegn derefter har vaeret
vedvarende gennem hele livet indtil den aktuelle udredning. Symptomerne
skal vaere ledsaget af klinisk signifikant eller psykosocial dysfunktion i to eller
flere livssammenhaenge'.

Da ADHD hos voksne er en livsvarig forstyrrelse, som er opstaet i
barndommen, ma symptomerne, udviklingen og graden af dysfunktion
nedvendigvis pavises ved hjeelp af bl.a. et retrospektivt interview, der
afdaekker patientens adfeerd i barndommen. Patientens egne oplysninger skal
om muligt suppleres med oplysninger fra andre, der har kendt patienten som
barn (normalt foraeldre eller nzere familiemedlemmer)?.

Diagnostisk interview til brug for udredning af ADHD hos voksne (DIVA) er
baseret pa DSM-IV-kriterierne og er det fgrste strukturerede hollandske
interview til brug for udredning af ADHD hos voksne. DIVA er udarbejdet af
J.J.S. Kooij og M.H. Francken og er en opfglgning pa det tidligere Semi-
Strukturerede Interview til brug for udredning af ADHD hos voksne?®.

For at lette vurderingen af, hvorvidt de 18 kriterier for ADHD kan pavises i
bade barndommen og voksenalderen, er der gennem hele interviewet givet
konkrete og realistiske eksempler pa bade aktuel adfaerd og adfaerd i
barndommen. Eksemplerne er baseret pa almindelige adfaerdsbeskrivelser,
som voksne patienter med ADHD har givet til teamet for ADHD hos voksne
hos PsyQ i Haag, Holland. Der er desuden givet konkrete eksempler pa
dysfunktion, som symptomerne kan medfgre i dagligdagen, i fem
sammenhaenge: arbejde og uddannelse; parforhold og familie; sociale
kontakter; fritid og hobby; selvtillid og selvopfattelse.

DIVA skal sa vidt muligt gennemfgres hos den voksne patient sammen med
dennes partner og/eller familiemedlemmer, sa der samtidig kan indsamles
retrospektive og anamnestiske oplysninger fra pargrende. Der skal afsaettes
mellem en og halvanden time til gennemfarelsen af DIVA.

| DIVA sparges der udelukkende ind til de kernesymptomer pa ADHD, som
ifalge DSM-IV er ngdvendige for at stille diagnosen, og ikke til yderligere
psykiatriske symptomer, syndromer eller forstyrrelser. Der ses imidlertid ofte
komorbiditeter hos bade bgrn og voksne i ca. 75% af tilfeeldene. Derfor er det
vigtigt at foretage en almen psykiatrisk udredning for at pavise eventuelle
yderligere symptomer, syndromer og forstyrrelser, som ofte ses hos ADHD-
patienter. De mest almindelige forstyrrelser, som ses sammen med ADHD, er
angst, depression, bipolar lidelse, stofmisbrug og afhaengighed,
sgvnproblemer og personlighedsforstyrrelser. Det er nadvendigt at undersgge
for alle disse forstyrrelser. Dette for at fa et retvisende billede af det register af
symptomer, der forekommer hos en person med ADHD, og desuden med
henblik pa differentialdiagnostik i forhold til ADHD hos voksne, s& andre
psykiatriske lidelser kan udelukkes som den primaere arsag til de ADHD-
lignende symptomer hos den voksne?2.
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Vejledning i brugen af DIVA

DIVA bestar af tre dele, som alle vedrgrer bade
barndommen og voksenalderen:

m Kiriterier for Opmaerksomhedsforstyrrelse (A1)

m Kriterier for Hyperaktivitet/Impulsivitet (A2)

m  Symptomernes opstaen og resulterende dysfunktion

Begynd med det farste seset DSM-IV kriterier for
Opmeerksomhedsforstyrrelse (A1), og fortseet derefter
med det andet saet kriterier for Hyperaktivitet/Hmpulsivitet
(A2). Udsperg interviewpersonen om alle 18 kriterier ét for
ét. Folg nedenstaende fremgangsmade for hvert Punki:

Begynd med at stille de spgrgsmal, der vedrgrer
voksenalderen (symptomer, der har veeret til stede inden
for de seneste seks maneder eller lzengere), og derefter
de spgrgsmal, der vedrgrer barndommen (symptomer,
som var til stede i alderen 5-12 ar)*5. Laes hvert kriterium
op i sin fulde lzengde, og spgrg interviewpersonen, om
han/hun genkender problemet. Bed personen om at give
dig eksempler. Patienten vil ofte give de samme
eksempler, som er oplistet i DIVA, og disse kan dermed
markeres som tilstedevaerende. Hvis interviewpersonen
ikke genkender symptomerne, eller hvis der opstar tvivl,
om besvarelsen hgrer ind under kriteriet, bruges de
angivne eksempler ét for ét. En problemadfeerd eller et
symptom skal markeres som tilstedeveerende, hvis det
forekommer oftere eller mere graverende end hos andre
pa samme alders- og intelligensniveau, eller hvis det
medferer en dysfunktion. Marker alle eksempler, som
patienten beskriver eller genkender. Hvis der gives andre
eksempler, som harer ind under kriteriet, angives disse
under "Andet”. Patienten behgver ikke genkende alle
eksemplerne for at opfylde et kriterium formalet er at give
at intervieweren et klart billede af, om hvert kriterium er til
stede eller €j.

Sperg for hvert kriterium, om patientens pargrende er
enige, eller om de kan give andre eksempler pa de
problemer, der hgrer under kriteriet. Partneren kan som
regel forteelle om voksenalderen, mens familien
(almindeligvis foraeldrene eller et aeldre familiemedlem)
kan forteelle om barndommen. Intervieweren afger herefter
ud fra sin kliniske vurdering, om kriteriet er opfyldt. Hvis
svarene er modstridende, gaelder tommelfingerreglen, at
patienten normalt er den bedste kilde til oplysninger’.

Oplysningerne fra partneren og familien skal fgrst og
fremmest benyttes som et supplement til patientens egne
oplysninger og til at opna sa ngjagtigt et billede som muligt
af den aktuelle adfeerd og adfaerden i barndommen. De
anamnestiske oplysninger fra familien kan frem for alt
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veere nyttige i forhold til barndommen. Mange patienter
har vanskeligt ved retrospektivt at huske deres egen
adfeerd. De fleste kan godt huske perioden, da de var
mellem 10 og 12 ar, men har sveaert ved at huske laengere
tilbage.

Efter at have faet oplysninger fra alle involverede parter
afger intervieweren ud fra sin kliniske vurdering, om hvert
enkelt kriterium er opfyldt i henholdsvis barndommen og
voksenalderen. Hvis det ikke er muligt at f& anamnestiske
oplysninger fra pargrende, stilles diagnosen pa baggrund
af patientens egen anamnese. Eventuelle skriftlige
udtalelser fra skoletiden kan hjeelpe med at give en starre
indsigt i, hvilke symptomer der var fremtraedende i
skoletiden, og kan understgtte diagnosticeringen.
Symptomerne anses for klinisk relevante, hvis de optradte
mere graverende og/eller oftere end hos jeevnaldrende,
eller hvis de medfarte en dysfunktion.

Symptomernes opstaen og resulterende
dysfunktion

Tredje del, Symptomernes Opstaen og resulterende
Dysfunktion, udger en vigtig del af diagnosekriterierne.
Sperg ind til, om patienten har haft symptomerne altid, og
hvis dette er tilfeeldet, om nogle af symptomerne viste sig
allerede far syvarsalderen. Angiv, ved hvilken alder
symptomerne opstod, hvis de fgrst viste sig senere. Laes
derefter eksemplerne op for de forskellige omrader i livet,
hvor der kan forekomme dysfunktion, fgrst i voksenalderen
og derefter i barndommen. Marker de eksempler, som
interviewpersonen genkender, og noter, om der ses
dysfunktion i to eller flere sammenhaenge i barndommen
savel som i voksenalderen. For at der kan stilles en
diagnose, skal der mindst kunne pavises moderat
dysfunktion i mindst to sammenhaenge, f.eks. arbejde og
uddannelse; parforhold og familie; sociale kontakter; fritid
og hobby; eller selvtillid og selvopfattelse.

Sammenfatning af Symptomer og resultatformular
Angiv under Sammenfatning af Symptomer pa
Opmeerksomhedsforstyrrelse (O) og Sammenfatning af
Symptomer pa Hyperaktivitet/Impulsivitet (H/I), hvilke af de
18 kriterier der er opfyldt i begge livsfaser, og teel antallet
af opfyldte kriterier sammen inden for henholdsvis
Opmeaerksomhedsforstyrrelse og Hyperaktivitet/
Impulsivitet. Angiv til sidst pa resultatformularen, om
antallet af kriterier for hvert af Symptomomraderne
Opmeaerksomhedsforstyrrelse (O) og Hyperaktivitet/
Impulsivitet (H/I) udger 6 eller derover. Angiv for hvert
symptomomrade, om der er tegn pa et livslangt,
vedvarende symptomforlgb, om symptomerne medfarer



dysfunktion, samt om der ses funktionsnedseettelse i
mindst to sammenhaenge, som ikke kan forklares bedre
med en anden psykiatrisk forstyrrelse. Angiv, i hvilket
omfang anamnesen fra pargrende og skriftlige udtalelser
fra skolen understgtter diagnosen. Konkluder
afslutningsvis, om diagnosen ADHD kan stilles, og hvilken
undertype (med DSM-IV-kode) der er tale om.

Information til patienten for interviewet

Ved hjzelp af dette interview undersgges det, om du har
oplevet symptomer pa ADHD i barndommen savel som i
voksenalderen. Spargsmalene er baseret pa de officielle
diagnosekriterier for ADHD i DSM-IV. For hvert kriterium vil
du blive spurgt, om du kan genkende problemet. For at
hjeelpe dig under interviewet vil jeg labende give dig
eksempler, der beskriver, hvordan ADHD symptomerne
kan komme til udtryk som problemer for henholdsvis barn
og voksne. Spargsmalene vil fgrst blive stillet til dig, og
bagefter vil de samme spgrgsmal blive stillet til din
eventuelle partner og familiemedlemmer. Din partner har
sandsynligvis kun kendt dig som voksen og vil blive spurgt
om denne periode, mens din familie nok kan forteelle mere
om din adfeerd i barndommen. Det er ngdvendigt at belyse
begge livsfaser for at kunne stille diagnosen ADHD.
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Patientens navn

Fodselsdato

Kan dm/ QK
Dato

Navn pa interviewer

Patientnummer

Del 1: Symptomer pa opmarksomhedsforstyrrelse

(DSM-IV kriterium A1)

Vejledning fer interviewet: Symptomerne i voksenalderen skal have veeret til stede i mindst seks maneder fgr dette
interview. Symptomerne i barndommen vedrgrer alderen 5-12 ar. For at et symptom skal kunne tilskrives ADHD, skal det

have et kronisk forlgb og ikke kun optreede episodisk.

m Er du ofte uopmeerksom pa detaljer eller laver sjuskefejl i dit arbejde eller andre aktiviteter?

Og hvordan var det i din barndom?

Eksempler i voksenalderen:

U Laver sjuskefejl

U Er nadt til at arbejde langsomt for at undga fejl

U Laeser ikke instruktioner grundigt nok igennem

Q) Er darlig til at udfere detaljeret arbejde

( Bruger for lang tid pa detaljer

U Fortaber sig i detaljerne

U Arbejder for hurtigt og kommer derfor til at lave fejl
O Andet:

Er symptomet til stede?  Ja / d Nej
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Eksempler i barndommen:

U Laver sjuskefejl i skolearbejdet

U Laver fejl i opgaver, fordi spgrgsmalene ikke er leest
grundigt nok

) Lader spargsmal sta ubesvarede, fordi spargsmalene
ikke lzeses grundigt nok

() Glemmer opgaverne pa bagsiden af opgavearket

U Kommentarer fra andre om sjusket arbejde

() Tjekker ikke sine lektier for fejl

(L Bruger for lang tid til opgaver med mange detaljer

U Andet:

Er symptomet til stede? d Ja / ( Nej



E Har du ofte sveert ved at fastholde opmeerksomheden om opgaver? Og hvordan var det i din barndom?

Eksempler i voksenalderen:

U Kan ikke fastholde opmeerksomheden om opgaver
seerlig leenge ad gangen*

[ Bliver let distraheret af sine egne associationer/tanker

(U Har sveert ved at se en film eller laese en bog til ende*

O Mister hurtigt interessen for noget*

U Stiller spergsmal om emner, der allerede er blevet
diskuteret

U Andet:

* Medmindre emnet opleves som meget interessant
(f.eks. computer eller en hobby)

Er symptomet til stede? 1 Ja / (d Nej

Eksempler i barndommen:

(U Har svaert ved at fastholde opmaerksomheden om
skolearbejdet

() Har sveert ved at fastholde opmaerksomheden om et
spil*

U Bliver let distraheret

(1 Har sveert ved at koncentrere sig*

(U Har brug for en stram struktur for ikke at blive distraheret

U Mister hurtigt interessen for aktiviteter*

U Andet:

* Medmindre emnet opleves som meget interessant
(f.eks. computerspil eller en hobby)

Er symptomet til stede? d Ja / ( Nej

Er det ofte, som om du ikke hgrer efter, nar folk taler direkte til dig? Og hvordan var det i din barndom?

Eksempler i voksenalderen:

U Dagdremmer eller virker fravaerende

U Har svaert ved at koncentrere sig om en samtale

 Har sveert ved at huske, hvad der lige er blevet sagt i
en samtale

U Skifter ofte emne midt i en samtale

U Far at vide af andre, at man virker fravaerende/
dremmende

O Andet:

Er symptomet til stede? d Ja /  Nej

Eksempler i barndommen:

(U Kan ikke huske, hvad foraeldrene/lzereren lige har sagt

a Dagdremmer eller virker fravaerende

(U Herer farst efter, nar der er gjenkontakt, eller nar den
voksne haever stemmen

() Reagerer farst pa sit navn, efter at det er sagt flere
gange

() Skal have spargsmal gentaget

U Andet:

Er symptomet til stede? Qua/Q Nej
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m Undlader du ofte at felge instruktioner til ende, og far du ofte ikke gjort arbejdsopgaver feerdige eller overholdt
dine forpligtelser pa arbejdet? Og hvordan var det i din barndom?

Eksempler i voksenalderen:

U Ger flere ting pa én gang uden at gare nogen af dem
feerdige

 Har svaert ved at fa gjort en opgave fzerdig, nar den
ikke laengere er interessant (spaendende)

 Har brug for en tidsfrist for at kunne gere en opgave
feerdig

U Har sveert ved at gere administrative opgaver fzerdige

U Har sveert ved at falge en brugsanvisning

U Andet:

Er symptomet til stede? 1 Ja / d Nej

Eksempler i barndommen:

U Har svaert ved at folge instruktioner

(1 Har sveert ved at lgzse opgaver, der bestar af mere end
et trin

U Ger ikke tingene fzerdige

U Far ikke lavet lektier feerdige eller glemmer at aflevere
dem

(L Har brug for en stram struktur for at fa lavet opgaverne
feerdige

U Andet:

Er symptomet til stede? d Ja / ( Nej

m Har du ofte sveert ved at organisere opgaver og aktiviteter? Og hvordan var det i din barndom?

Eksempler i voksenalderen:

O Har svaert ved at planleegge dagligdags ting

) Har et rodet hjem og/eller en rodet arbejdsplads

U Planlsegger for meget pa en gang, eller far det ikke
planlagt ordentligt

L Kommer ofte til at lave flere aftaler pa samme tid

O Kommer for sent

U Far ikke altid skrevet ting ned i sin kalender og
glemmer ofte at anvende den

U Er ufleksibel, fordi der holdes fast i rutiner

U Har en ringe tidsfornemmelse

U Laver skemaer, men fglger dem ikke

( Har brug for andre til at strukturere tingene for sig

U Andet:

Er symptomet til stede? 1 Ja / d Nej
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Eksempler i barndommen:

U Har svaert ved at blive feerdig til tiden

1 Roder pa sit vaerelse/skrivebord

( Har svaert ved at lege alene

( Har sveert ved at planlaegge opgaver eller lektier
U Ger flere ting pa samme tid

1 Kommer for sent

U Har en ringe tidsfornemmelse

(J Har sveert ved at underholde sig selv

U Andet:

Er symptomet til stede? d Ja / ( Nej



m Undgar du ofte (bryder du dig ikke om, eller ggr du modstand mod) at engagere dig i opgaver, der
kraever vedvarende mental udfordring/vedvarende koncentration? Og hvordan var det i din barndom?

Eksempler i voksenalderen:

U Laver forst den nemmeste eller sjoveste del af arbejdet

L Udsaetter ofte kedelige eller besvaerlige
arbejdsopgaver

U Udseetter arbejdet, sa tidsfristen overskrides

 Undgar ensformigt arbejde, som f.eks. administrative
opgaver

U Bryder sig ikke om at lsese, fordi det kraever mental
vedholdenhed

| Undgéar opgaver, der kreever stor koncentration

 Andet:

Er symptomet til stede? 1 Ja / d Nej

Eksempler i barndommen:

U Undgar eller bryder sig ikke om at lave lektier

U Leeser sjeeldent eller har ikke lyst til at laese, fordi det
kreever mental vedholdenhed

() Undgar opgaver, der kraever stor koncentration

a Bryder sig ikke om skolefag, der kreever stor
koncentration

(J Udszetter ofte kedelige eller besvaerlige
arbejdsopgaver

U Andet:

Er symptomet til stede? d Ja / ( Nej

Mister eller forlaegger du ofte ting, der er ngdvendige for udferelse af opgaver eller aktiviteter? Og hvordan

var det i din barndom?

Eksempler i voksenalderen:

O Mister eller forleegger tegnebog, nagler, kalender m.m.
U Forlaegger ofte ting

U Mister papirer, der er ngdvendige for arbejdet

U Bruger meget tid pa at lede efter ting

O Gar i panik, hvis andre flytter pa tingene

U Fejlplacerer ting ved oprydning

U Mister lister, telefonnumre eller noter

U Andet:

Er symptomet til stede? 1 Ja / d Nej

Eksempler i barndommen:

( Mister lektiebager, kalender, skriveredskaber,
gymnastiktgj m.m.

U Mister tgj, legetaj eller hiemmeopgaver

U Bruger meget tid pa at lede efter ting

( Gari panik, hvis andre flytter pa tingene

( Far kommentarer fra forzeldre/lzerere om mistede ting

U Andet:

Er symptomet til stede? d Ja / ( Nej
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m Bliver du ofte distraheret af ydre stimuli? Og hvordan var det i din barndom?

Eksempler i voksenalderen: Eksempler i barndommen:
U Har svaert ved at lukke af for ydre stimuli U Sidder ofte og kigger ud ad vinduet i timen
O Har sveert ved at tage traden op igen efter at vaere () Distraheres let af lyde eller haendelser
blevet distraheret (J Har sveert ved at tage traden op igen efter at vaere
() Distraheres let af lyde eller haendelser blevet distraheret
U Distraheres let af andres samtaler U Andet:
U Har sveert ved at filtrere/sortere i oplysninger
O Andet:
Er symptomet til stede? [ Ja /  Nej Er symptomet til stede? d Ja / 1 Nej

m Er du ofte glemsom i daglige aktiviteter? Og hvordan var det i din barndom?

Eksempler i voksenalderen: Eksempler i barndommen:

) Glemmer aftaler eller andre forpligtelser () Glemmer aftaler eller instrukser

U Glemmer nggler, kalender, osv. () Skal ofte huskes pa ting

( Skal huskes pa aftaler W Glemmer halvvejs i en opgave, hvad der skal ske

L Ma ga hjem for at hente glemte ting U Glemmer skolesager derhjemme

) Har helt faste rutiner i form af skemaer/huskelister for ( Glemmer ting i skolen eller hos kammeraterne
ikke at glemme ting U Andet:

U Glemmer at skrive ting ind eller se i sin kalender

 Andet:

Er symptomet til stede? 1 Ja / d Nej Er symptomet til stede? d Ja / ( Nej

Supplement til kriterium A

| voksenalderen:
Har du ovenngevnte symptomer pa opmaerksomhedsforstyrrelse i hgjere grad eller oftere end andre?

Qua / U Nej

| barndommen:
Havde du tidligere ovennaevnte symptomer pa opmaerksomhedsforstyrrelse i hgjere grad eller oftere end dine jeevnaldrende?

Qua / U Nej
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Del 2: Symptomer pa hyperaktivitet/impulsivitet

(DSM-IV kriterium A2)

Vejledning fer interviewet: Symptomerne i voksenalderen skal have veeret til stede i mindst seks maneder far dette
interview. Symptomerne i barndommen vedrgrer alderen 5-12 &r. For at et symptom skal kunne tilskrives ADHD, skal det

have et kronisk forlgb og ikke kun optreede episodisk.

H/I 1 Har du ofte svaert ved at holde haender og fadder i ro, eller sidder du ofte uroligt pa stolen?

Og hvordan var det i din barndom?

Eksempler i voksenalderen:

U Har sveert ved at sidde stille

U Vipper med benene

U Klikker med kuglepennen eller fingererer med noget
(U Bider negle eller leger med sit har

) Kan beherske sin uro, men bliver i stedet anspaendt
U Andet:

Er symptomet til stede? [ Ja /  Nej

Eksempler i barndommen:

() Forzeldrene siger ofte "sid stille” eller lignende

U Vipper med benene

U Klikker med kuglepennen eller fingererer med noget

() Bider negle eller leger med sit har

(U Kan ikke blive siddende pa en stol ret laenge ad
gangen pga. indre uro

() Kan beherske sin uro, men bliver i stedet anspaendt

U Andet:

Er symptomet til stede? d Ja / 1 Nej

H/I 2 Forlader du ofte din plads i situationer, hvor det forventes, at du bliver siddende? Og hvordan var

det i din barndom?

Eksempler i voksenalderen:

) Undgar foredrag, forelaesninger, gudstjenester, osv.

() Foretraskker at ga rundt i stedet for at sidde ned

() Sidder aldrig stille ret lzenge ad gangen, er altid i
bevaegelse

U Er anspaendt, fordi det er svaert at sidde stille

U Finder pa undskyldninger for at skulle rejse sig

U Andet:

Er symptomet til stede?  Ja / d Nej
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Eksempler i barndommen:

(U Rejser sig ofte ved bordet i spisesituationer hjemme
og/eller i undervisningen

(U Har meget svaert ved at sidde stille i timerne eller ved
maltiderne

(1 Skal ofte mindes om at sidde stille

1 Kommer med saforklaringer for at fa lov til at rejse sig

U Andet:

Er symptomet til stede? d Ja / ( Nej
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HI I 3 Faler du dig ofte rastles? Og hvordan var det i din barndom?

Eksempler i voksenalderen:

U Har en indre fglelse af uro eller rastlgshed

Q Har hele tiden en folelse af at skulle foretage sig noget

(L Har sveert ved at slappe af
Q) Andet:

Er symptomet til stede?  Ja / d Nej

Eksempler i barndommen:

U Laber altid i stedet for at ga

U Kiatrer pa mabler eller hopper i sofaen
U Kilatrer i traser

(U Har en indre rastlgshed

U Andet:

Er symptomet til stede? d Ja / ( Nej

HII 4 Har du sveert ved at engagere dig i afslappende aktiviteter pa en stille og rolig made? Og hvordan

var det i din barndom?

Eksempler i voksenalderen:

U Taler ofte i situationer, hvor det ikke er passende
) Er ofte dominerende i selskab med andre

U Er hgjrastet i alle slags situationer

U Har sveert ved at udfere aktiviteter stille og roligt
U Har sveert ved at tale deempet

U Andet:

Er symptomet til stede? 1 Ja / d Nej
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Eksempler i barndommen:

U Leger pa en hgjrostet made/er hgjrastet i imerne
) Kan ikke sidde stille og se tv eller en film

[ Bliver ofte bedt om at forholde sig rolig/dsempe sig
U Er ofte dominerende i selskab med andre

U Andet:

Er symptomet til stede? d Ja / ( Nej



H/I 5 Er du ofte i gang hele tiden handler som drevet af en motor? Og hvordan var det i din barndom?

Eksempler i voksenalderen:

U Er altid i gang med noget

L Har masser af energi, kan blive ved i det uendelige

() Overskrider egne graenser

(U Har sveert ved at slippe et emne, er meget snakkende/
insisterende

U Andet:

Er symptomet til stede? 1 Ja / d Nej

Eksempler i barndommen:

U Eraltid i gang med noget

() Er overdrevet aktiv bade i skolen og hjemme

( Har masser af energi

(U Har svaert ved at slippe et emne, er meget snakkende/
insisterende

U Andet:

Er symptomet til stede? d Ja / ( Nej

H/ I 6 Taler du meget ofte som et vandfald? Og hvordan var det i din barndom?

Eksempler i voksenalderen:

U Taler s meget, at folk finder det traettende
 Er kendt som en, der taler meget

J Har sveert ved at stoppe talestrammen

U Er tilbgjelig til at tale for meget

) Giver ikke plads til andre i en samtale
 Bruger mange ord for at fortaelle noget

U Andet:

Er symptomet til stede? 1 Ja / d Nej

12

Eksempler i barndommen:

(1 Er kendt som et snakkehoved

(U Leerere og foraeldre siger ofte "ti stille”

() Far kommentarer i udtalelser fra skolen om for meget
snak i timerne

() Bliver straffet for at tale for meget

(U Forstyrrer andre i deres skolearbejde ved at tale for
meget

U Giver ikke plads til andre i en samtale

U Andet:

Er symptomet til stede? d Ja / ( Nej
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H/I 7 Buser du ofte ud med svaret, fer spgrgsmalet er formuleret til ende? Og hvordan var det i din

barndom?

Eksempler i voksenalderen:

U Siger alt, hvad der falder en ind

U Taler, fer man teenker

Q) Svarer folk, inden de er fzerdige med at tale
() Afslutter andres saetninger

 Er taktlos

 Andet:

Er symptomet til stede? 1 Ja / (d Nej

Eksempler i barndommen:

U Siger alt, hvad der falder en ind, uden at taenke sig om

farst

(L Vil vaere den forste til at svare pa spgrgsmal i timen
U Buser ud med det farste svar, der falder en ind, selv

om det er forkert
) Afbryder andre midt i en szetning
( Kommer til at sige ting, der sarer andre
U Andet:

Er symptomet til stede? d Ja / ( Nej

H/ I 8 Har du ofte svaert ved at vente, til det er din tur? Og hvordan var det i din barndom?

Eksempler i voksenalderen:

U Har sveert ved at sta i ka, snyder foran

U Har svaert ved at bevare talmodigheden i trafikken/i

bilkaer

() Har sveert ved at vente pa, at det er ens tur til at tale

O Er utalmodig

U Er hurtig til at indlede/afslutte parforhold/skifte job pa

grund af manglende talmodighed
O Andet:

Er symptomet til stede? [ Ja /  Nej
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Eksempler i barndommen:

() Har svaert ved at vente pa sin tur i sport/spil
U Har svaert ved at vente pa sin tur i timen

U Vil gerne veere i front i alle sammenhaenge
U Mister hurtigt talmodigheden

(U Krydser vejen uden at se sig for

U Andet:

Er symptomet til stede? d Ja / 1 Nej
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H/ | 9 Afbryder du ofte andres aktiviteter eller treenger dig pa? Og hvordan var det i din barndom?

Eksempler i voksenalderen: Eksempler i barndommen:

U Blander sig hurtigt i andres sager U Bryder ind i andres leg

U Afbryder andre U Bryder ind i andres samtaler

U Forstyrrer uopfordret andre i deres aktiviteter () Reagerer pa alt

() Far at vide af andre, at man blander dig for meget U Kan ikke vente

() Har sveert ved at respektere andres graenser U Andet:

U Haren mening om alt og siger tingene ligeud

O Andet:

Er symptomet til stede? d Ja /  Nej Er symptomet til stede? d Ja / 1 Nej

Supplement til kriterium A

| voksenalderen:
Har du ovennezevnte symptomer pa hyperaktivitet/impulsivitet i hgjere grad eller oftere end andre?

QJa /7  Nej

| barndommen:
Havde du ovennaevnte symptomer pa hyperaktivitet/impulsivitet i hgjere grad eller oftere end dine jeevnaldrende?

QJa /7  Nej

Del 3: Dysfunktion som fglge af symptomerne

(DSM-IV kriterier B, C og D)

Har du haft ovennaevnte symptomer pa Opmaerksomhedsforstyrrelse og/eller Hyperaktivitet/Impulsivitet altid?

1 Ja (nogle af symptomerne viste sig for syvarsalderen)
O Nej

Hvis nej: Symptomerne begyndte, da jeg var ar.
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Pal hvilke omrader har du (haft) problemer med ovennaevnte symptomer?

| voksenalderen

Arbejde/uddannelse

U Far ikke afsluttet uddannelse/kurser, som er
ngdvendige for arbejdet

O Er uddannelsesmeessigt overkvalificeret til sit job

U Mister hurtigt interessen for en arbejdsplads

O Har et mgnster med mange kortvarige job

U Har det sveert med administrative opgaver/planlaegning

() Bliver ikke forfremmet

 Praesterer under evne pa jobbet

(U Siger op eller bliver fyret pga. uoverensstemmelser

U Er pa sygedagpengef/invalidepension pa grund af
symptomerne

O Dysfunktionen er begraenset, fordi en hgj I1Q
kompenserer for symptomerne

( Dysfunktionen er begraenset, fordi en ekstern struktur
kompenserer for symptomerne

 Andet:

Parforhold og/eller familie

U Mister hurtigt interessen for parforhold

O Indleder/afbryder parforhold impulsivt

U Uligevaerdigt parforhold pa grund af symptomerne

U Problemer i parforholdet, skaenderier, manglende
intimitet

 Skilsmisse pa grund af symptomerne

() Seksuelle problemer pa grund af symptomerne

U Problemer med barneopdragelse pa grund af
symptomerne

L Har sveert ved at klare husholdningen og/eller
administrative opgaver

U Gkonomiske problemer/ludomani

U Bange for at indlede et parforhold

U Andet:

DIVA 2.0

| barndommen

Uddannelse

U Lavere uddannelse, end man kunne forvente ud fra IQ

() Gar en (eller flere) klasse(r) om pa grund af
koncentrationsproblemer

(J Dropper ud/bliver bortvist fra skolen

) Er meget laengere om uddannelsen end normalt

U Har med besvaer gennemfgrt en uddannelse, som
ellers passer til IQ

( Har sveert ved at fa lavet lektier

( Har evt. modtaget specialundervisning pa grund af
symptomerne

U Far kommentarer fra laererne om adfaerd/koncentration

(U Dysfunktionen er begraenset, fordi en hgj I1Q
kompenserer for symptomerne

(U Dysfunktionen er begraenset, fordi en ekstern struktur
kompenserer for symptomerne

U Andet:

Familie

U Slas/skaendes ofte med sgskende

() Bliver ofte straffet/slaet

() Begraenset kontakt med familien pa grund af konflikter
(U Har brug for foraeldrenes struktur leengere end normalt
U Andet:
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| voksenalderen (fortseettelse)

Sociale kontakter

U Mister hurtigt interessen for sociale kontakter

U Har svaert ved at vedligeholde sociale kontakter

() Kommer i konflikter pa grund af
kommunikationsproblemer

O Har sveert ved at indga sociale kontakter

U Udviser usikker adfzerd pa grund af darlige erfaringer

 Manglende social forstaelse og empati (glemmer at
ringe/skrive/spgrge til andre osv.)

 Andet:

Fritid/hobby

() Har sveert ved at slappe af i fritiden

O ma dyrke overdrevet meget sport for at kunne slappe
af

) Skader pa grund af for meget sport

U Kan ikke lzese en bog eller se en film helt til ende

U Er konstant i gang med noget og bliver derfor let
overtraet

O Mister hurtigt interessen for hobbyer

U Bliver involveret i bilulykker eller mister karekortet pa
grund af hensynslas kgrsel

U Er sensationss@gende ogleller tager for mange risici

U Kontakt med politiidomstol

U Episoder med madorgier

O Andet:

Selvtillid/selvopfattelse

O Er usikker pa sig selv pa grund af negative
kommentarer fra andre

U Har et lavt selvvaerd pa grund af tidligere darlige
erfaringer

 Har praestationsangst, nar man stilles over for noget
nyt

() Reagerer overdrevet voldsomt pa kritik

U Perfektionisme

O Nedtrykt pa grund af ADHD symptomerne

U Andet:
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| barndommen (fortsaettelse)

Sociale kontakter

( Har svaert ved at vedligeholde sociale kontakter

(L Kommer i konflikter pa grund af
kommunikationsproblemer

U Har svaert ved at indga sociale kontakter

L Udviser usikker adfzerd pa grund af darlige erfaringer

O Har kun fa kammerater

U Bliver drillet/mobbet

U Bliver holdt udenfor

() Mobber andre

U Andet:

Fritid/hobby

() Har sveert ved at slappe af i fritiden

O ma dyrke overdrevet meget sport for at kunne slappe
af

() Skader pa grund af for meget sport

(U Kan ikke lzese en bog eller se en film helt til ende

(U Er konstant i gang med noget og bliver derfor overtraet

U Mister hurtigt interessen for hobbyer

U Er sensationssggende og/eller tager for mange risici

) Kontakt med politi/domstol

1 Kommer oftere til skade end andre

U Andet:

Selvtillid/selvopfattelse

() Er usikker pa sig selv pa grund af negative
kommentarer fra andre

(U Har lav selvopfattelse pa grund af tidligere darlige
erfaringer

(J Har praestationsangst, nar man stilles over for noget
nyt

() Reagerer overdrevet voldsomt pa kritik

U Perfektionisme

U Andet:
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| voksenalderen: Er der tale om dysfunktion i = 2 forhold i livet?

| barndommen: Er der tale om dysfunktion i = 2 forhold i livet?

Interviewet er slut. Herefter skal symptomerne sammenfattes.

Eventuelle bemaerkninger:

DIVA 2.0

Qua / W Nej
QdJa /7  Nej
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Sammenfatning af symptomerne O og H/I

Angiv, hvilke kriterier der er til stede i henholdsvis del 1 og del 2,
og tael dem sammen

Kriterium Symptom Til stede i Til stede i
DSM-IV voksenalderen barndommen
TR
Ala O1. Er ofte uopmaerksom pa detaljer eller laver sjuskefejl
i sit arbejde eller andre aktiviteter
A1b 02. Har ofte sveert ved at fastholde opmeaerksomheden
om opgaver
Alc 03. Synes ofte ikke at hare efter ved direkte henvendt
tale
A1d 04. Undlader ofte at fglge instruktioner til ende, far ikke

gjort lektier eller arbejdsopgaver faerdige eller overholdt
forpligtelser pa arbejdet

Ale 05. Har ofte sveert ved at organisere opgaver og
aktiviteter
A1f 06. Undgar ofte (bryder sig ikke om eller ger modstand

mod) at engagere sig i opgaver, der kraever vedvarende
mental udfordring/vedvarende koncentration

A1g O7. Mister eller forleegger ofte ting, der er ngdvendige
for udfgrelse af opgaver og/eller aktiviteter
A1h 08. Bliver ofte distraheret af ydre stimuli
Ali 09. Er ofte glemsom i daglige aktiviteter
Antal opfyldte kriterier i alt, Opmaerksomhedsforstyrrelse |:| /9 |:| /9
A2a H/1 1. Har ofte sveert ved at holde haender og fadder i ro
eller sidder ofte uroligt pa stolen
A2b H/I 2. Forlader ofte sin plads i situationer, hvor man
forventes at blive siddende
A2c H/l 3. Faler sig ofte rastlgs
A2d H/l 4. Har sveert ved at engagere sig i afslappende
aktiviteter pa en stille og rolig made
A2e H/I 5. Er ofte i gang hele tiden eller meget snakkende
A2f H/I 6. Taler ofte som et vandfald
A2g H/l 7. Buser ud med svaret, fgr spgrgsmalet er
formuleret til ende
A2h H/I 8. Har ofte sveert ved at vente pa sin tur
A2i H/1 9. Afbryder ofte andres aktiviteter eller treenger sig pa
Antal opfyldte kriterier i alt, Hyperaktivitet/Impulsivitet I:l /9 I:l /9
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Resultatformular

DSM-IV | barndommen
kriterium A | Er antallet af symptomer pa O =67 W Ja /7 U Nej
Er antallet af symptomer pa H/l =2 6? W Ja /7 O Nej
| voksenalderen*
Er antallet af symptomer pa O = 6? W Ja /7 U Nej
Er antallet af symptomer pa H/l =2 6? W Ja /7 O Nej
DSM-IV Er der tegn pa et livsvarigt mgnster af symptomer og Qa7 Q Nej
kriterium B | dysfunktion?
DSM-IV Symptomerne og dysfunktionen ses i mindst 2 forhold i livet
kriterium C
og D
| voksenalderen O Ja / 1 Nej
| barndommen Qua / A Nej
DSM-IV Symptomerne kan ikke forklares bedre med en anden psykisk | [ Nej
kriterium E | lidelse
U Jo, med

Understattes diagnosticeringen af anamnese fra:

Foreeldre/bror/saster/anden:

Partner/god ven(inde)/anden:

*%

Skriftlige udtalelser fra skolen

0 = understatter ikke/lidt
1 = understptter i nogen grad
2 = understptter i hgj grad

U ikke relevant Qo d 12

U ikke relevant Qo1 U2
U ikke relevant Qod 12

Bemeerkninger:

ADHD diagnose***

U Nej

Ja, undertype:

U 314.01 Kombineret

(] 314.00 Overvejende uopmaerksom

J 314.01 Overvejende hyperaktiv/
impulsiv

* Resultater fra studier viser, at ADHD i voksenalderen kan stilles ved fire eller flere symptomer pa uopmaerksomhed og/eller

hyperaktivitet/impulsivitet. Kooij et al., Internal and external validity of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder in a population-based

sample of adults. Psychological Medicine 2005; 35(6):817-827. Barkley RA: Age dependent decline in ADHD: True recovery or
statistical illusion? The ADHD Report 1997; 5:1-5.
** Angiv fra hvem de supplerende informationer blev givet.

*** Hvis undertyperne er forskellige fra barndom til voksenalder, er det den nuvaerende undertype i voksenalderen, der er gaeldende.
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