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Vuxen-ADHD Sjalvrapportskala (ASRS-v1.1)
Instruktioner till Symtom-checklistan

Fragorna pa baksidan ar tankta att stimulera en dialog mellan dig och dina patienter och att hjalpa till
att bekréafta om de uppvisar ADHD-symtom.

Beskrivning: Symtom-checklistan &r ett instrument som bestar av de arton kriterierna enligt DSM-1V-
TR. Sex av de arton fragorna har visat sig vara de som ar mest prediktiva av ADHD-symtom. Dessa sex
fragor utgor grunden for ASRS Screener v1.1 och utgor dven del A av Symtom-checklistan. Del B av
Symtom-checklistan innehaller de aterstaende tolv fragorna.

Instruktioner:

Symtom

1.

Be patienten fylla i bade del A och B av Symtom-checklistan genom att markera med ett kryss i
den ruta som bast motsvarar forekomsten av varje symtom.

Lagg ihop vérdena for del A. Om fyra eller fler kryss &r markerade i de morkt skuggade rutorna
inom del A uppvisar patienten symtom som i hdg grad dverensstéammer med ADHD hos vuxna
och motiverar vidare utredning.

Symtomfrekvensen som markerats i del B ger ytterligare tecken och kan fungera som en
vagvisning vad det géller patientens symtom. Notera sérskilt de kryss som hamnar inom det
skuggade omradet. De frekvensbaserade svarsalternativen uppvisar storre kanslighet for vissa
fragor Inget totalvarde eller diagnostisk sannolikhet anvands fér dessa tolv fragor. Det har visat
sig att de sex fragorna under del A ar de som &r mest prediktiva for stérningen och fungerar bast
som screening instrument.

Funktionsnedséttning:

1.

Ga igenom hela Symtom-checklistan med dina patienter och gor en bedémning av graden av
funktionsnedséttning férknippad med symtomen.

Beakta arbeta/skola, den sociala omgivningen och familjeférhallanden.

Frekvensen av symtom star ofta i relation till symtomens allvar. Darfor kan checklistan vara
vagledande i bedémningen av funktionsnedsattningar. Om dina patienter har frekventa symtom
kan det var idé att be dem forklara hur dessa problem har paverkat deras formaga att skota
arbetet, hemmet eller komma 6verens med andra manniskor, sasom make/maka/sambo.

Sjukdomshistoria:

1.

Gor en beddmning av forekomsten av dessa symtom eller liknande symtom i barndomen. Vuxna
med ADHD har inte nédvandigtvis fatt diagnosen som barn. For att géra en bedémning av
patientens historia, sok efter tecken pa tidiga och ihallande problem med uppméarksamhet eller
sjalvkontroll. Vissa betydande symtom bor ha funnits i barndomen, men en fullstandig
sjukdomsbild &r inte nddvandig.
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Patientens namn | | Dagens datum

Besvara fragorna nedan genom att skatta dig sjalv med hjalp av skalan till hoger.
For varje fraga, satt ett kryss i den ruta som bast beskriver hur du har ként och betett

dig de senaste 6 manaderna. Lamna garna den ifyllda checklistan till din ladkare vid = S |2 <L
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1. Hur ofta har du svarigheter med att avsluta de sista detaljerna i en uppgift/ett
projekt nér de mer krdvande momenten har avklarats?
2. Hur ofta har du svarigheter med att fa ordning pa saker och ting nar du ska utfora
en uppgift som kraver organisation?
3. Hur ofta har du problem att komma ihag avtalade méten, t ex lakarbesok, eller
ataganden?
4. Hur ofta hander det att du undviker eller skjuter pa att satta igang med en uppgift
som kraver mycket tankemdda?
5. Hur ofta hander det att du sitter och plockar med nagot, eller skruvar pa dig och
ror hander eller fotter ndr du &r tvungen att sitta en langre stund?
6. Hur ofta kanner du dig 6veraktiv och tvungen att halla igang, som om du gick pa
hogvarv?
Del A

7. Hur ofta hander det att du gor slarvfel nar du arbetar med en trakig eller svar
uppgift?

8. Hur ofta hander det att du har svart att halla kvar uppmarksamheten nar du utfor
trakigt eller monotont arbete?

9. Hur ofta hander det att du har svart att koncentrera dig pa vad folk sager, aven
nér de pratar direkt till dig?

10. Hur ofta hander det att du forlagger eller har svart att hitta saker hemma eller pa
arbetet?

11. Hur ofta hander det att du distraheras av handelser eller ljud i din omgivning?

12. Hur ofta hander det att du lamnar din plats under méten eller i andra situationer
dar du forvantas sitta kvar?

13. Hur ofta hander det att du kanner dig rastlos eller har svart att vara stilla?

14. Hur ofta hander det att du har svart att ga ner i varv och koppla av nar du har en
stund Over?

15. Hur ofta hander det att du kommer pa dig med att prata for mycket i sociala
sammanhang?

16. Hur ofta hander det att du avslutar meningar at dem du talar med, innan de sjélva
hinner avsluta dem?

17. Hur ofta hander det att du har svart att vanta pa din tur i situationer da det kravs?

18. Hur ofta hander det att du avbryter/stor andra nér de &r upptagna?

Del B






