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Innledning

For & kunne stille diagnosen ADHD hos voksne méa man ifalge DSM-IV ha
pavist ADHD-symptomer hos pasienten bade i barndom og voksen alder.

De viktigste betingelsene for & kunne stille diagnosen, er at ADHD-symptome-
ne oppstod i barndommen, og at de karakteristiske symptomene vedvarte
fram til den navaerende evalueringen. Symptomene ma veaere forbundet med
betydelig nedsatt klinisk eller psykososial funksjon som pavirker personen i to
eller flere livssituasjoner'. Fordi ADHD hos voksne er en tilstand som debute-
rer i barndommen og har vedvart inn i voksen alder, er det ngdvendig a
evaluere tilstandens symptomer, forlgp og grad av funksjonsnedsettelse i
barndommen gjennom et retrospektivt intervju om atferden i barnearene.
Informasjonen bgr i sterst mulig grad innhentes fra pasienten og suppleres
med informasjon fra personer som kjente pasienten som barn (vanligvis
foreldre eller nzere slektninger)?.

Diagnostisk intervju for & pavise ADHD hos voksne (DIVA)

DIVA er basert pa DSM-IV-kriteriene, og er det farste strukturerte nederland-
ske intervjuet for & pavise ADHD hos voksne. DIVA er utarbeidet av J.J.S.
Kooij og M.H. Francken, og er en videreutvikling av det tidligere semi-struktu-
rerte intervju for ADHD hos voksne?3.

Intervjuet inneholder en liste over vanlige, realistiske eksempler pa bade
navaerende og tidligere atferd (i barndommen), som skal gjegre det enklere a
evaluere de 18 symptomkriteriene for ADHD béade i barndom og voksen alder.
Eksemplene er basert pa vanlige beskrivelser gitt av voksne pasienter til
teamet som arbeider med ADHD hos voksne ved PsyQ i Haag. Det er ogsa
gitt eksempler pa typer av funksjonsnedsettelse som ofte er knyttet til symp-
tomene pa fem omrader av dagliglivet: arbeid og utdanning, relasjoner og
familieliv, sosial kontakt, fritid og hobbyer, selvfglelse, selvtillit og selvbilde.

| den grad det er mulig, ber DIVA gjennomfares med voksne i naervaer av
partneren og/eller et familiemedlem for & innhente anamnestisk informasjon
og komparentopplysninger samtidig. Det tar normalt ca. halvannen time &
gjennomfgre DIVA.

DIVA spegr kun om kjernesymptomene pa ADHD som kreves for & stille
DSM-IV-diagnosen ADHD, og sp@r ikke om andre samtidig forekommende
psykiatriske symptomer, syndromer eller lidelser. Komorbiditet er imidlertid
vanlig hos bade barn og voksne med ADHD, i omkring 75 % av tilfellene. Det
er derfor viktig & foreta en generell psykiatrisk vurdering for & undersgke om
det samtidig ogsa foreligger andre symptomer, syndromer eller lidelser. De
vanligste psykiske lidelsene knyttet til ADHD er angst, depresjon, bipolar
lidelse, rusmisbruk og rusavhengighet, savnproblemer og personlighetsfor-
styrrelser, og alle disse bar utredes. Dette er ngdvendig for & forstd omfanget
av symptomer som pasienten med ADHD opplever. Dette er ogsé ngdvendig
for differensialdiagnostikk og for & utelukke om ADHD-symptomene hos den
voksne pasienten skyldes andre alvorlige psykiatriske lidelser?.
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Instruksjoner for gjennomfering av DIVA

DIVA bestar av tre deler, og hver del gjelder bade barn-

dom og voksen alder:

(1) Kriteriene for oppmerksomhetssvikt (A1)

(2) Kriteriene for hyperaktivitet/impulsivitet (A2)

(3) Alder for nar symptomene inntraff og funksjonsnedset-
telse pa grunn av ADHD-symptomer

Begynn med den fgrste delen av DSM-IV - kriterier for
oppmerksomhetssvikt (A1), og fortsett med den andre
delen kriterier for hyperaktivitet/impulsivitet (A2). Spgr om
hvert av de 18 kriteriene i tur og orden. Ga fram pa
folgende mate for hvert punkt:

Sper ferst om voksen alder (symptomer de siste 6
manedene eller mer), og deretter om det samme sympto-
met i barndommen (symptomer fra 5—12-arsalderen)*¢.
Les hvert spgrsmal fullt ut, og sper intervjupersonen om
han/hun gjenkjenner problemet. Be om eksempler.
Pasientene vil ofte gi de samme eksemplene som i DIVA,
og disse kan da krysses av som tilstedevaerende. Hvis de
ikke gjenkjenner symptomene, eller du ikke er sikker pa
om du har fatt svar pa det du spurte om, bruk eksemplene
i tur og orden. For at problematisk atferd eller symptomer
skal kunne regnes som tilstedeveerende, ma problemet ha
veert tilstede oftere eller i sterkere grad enn det som er
vanlig i en gruppe med tilsvarende alder og 1Q, eller vaere
naert forbundet med funksjonsnedsettelsen. Kryss av for
hvert eksempel som pasienten beskriver. Hvis det gis
alternative eksempler som passer til kriteriene, noter disse
under "annet”. Alle eksemplene trenger ikke veere krysset
av for at et symptom skal kunne regnes som tilstedevae-
rende. Malet for undersgkeren er & danne seg et tydelig
bilde om hvert kriterium foreligger eller ikke.

For hvert kriterium, spgr om partneren eller familiemed-
lemmet er enig i dette eller kan gi flere eksempler pa
problemer som er knyttet til hvert symptom. Som regel vil
partneren fortelle om ting fra voksen alder, og familiemed-
lemmet (vanligvis foreldre eller eldre slektning) om forhold
fra barndommen. Undersgkeren ma foreta en klinisk
vurdering av hva som er det mest ngyaktige svaret. Hvis
svarene er motstridende, er tommelfingerregelen at
pasienten er den beste informasjonskilden’.

Informasjonen fra partneren og familien er hovedsakelig
ment som et supplement til pasientens egne opplysninger
for & fa en ngyaktig framstilling av atferden i bade voksen
alder og barndom. Komparentopplysninger er spesielt
nyttig for barndomsperioden, siden mange pasienter har
vanskelig for & huske sin egen atferd i ettertid. Mange
husker godt atferden sin fra 10—12-arsalderen, men har
problemer med & huske tiden far skolealderen.
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Basert pa informasjon fra alle involverte parter, ma
undersgkeren ta stilling til om hvert kriterium foreligger/
ikke foreligger i begge stadier av livet. Hvis komparentopp-
lysninger ikke kan innhentes, bgr diagnosen baseres
utelukkende pa det pasienten kan huske. Hvis tilgjengelig
kan eventuelle karakterbgker fra skolen bidra til a4 gi et
inntrykk av symptomer som ble lagt merke til i klasserom-
met i barndommen, og kan brukes til & underbygge
diagnosen. Symptomer anses for & veere klinisk relevant
hvis de forekom i sterkere grad og/eller oftere enn hos
jevnaldrende, eller hvis de var funksjonsnedsettende for
vedkommende.

Debutalder for symptomene og funksjonsnedset-
telse

Tredje del omhandler alder for symptomdebut og funk-
sjonsnedsettelse pa grunn av symptomer, og er en viktig
del av diagnosekriteriene. Fa rede pa om pasienten alltid
har hatt symptomene, og i sa fall om noen av symptomene
var tilstede for syvarsalderen. Hvis symptomene ikke
oppstod fgr senere i livet, registrer alderen for nar de
startet.

Gi sa eksemplene pa de forskjellige situasjonene hvor
funksjonsnedsettelse kan forekomme, fagrst i voksen alder
og sa i barndommen. Kryss av for de eksemplene pasien-
ten gjenkjenner, og angi om funksjonsnedsettelsen oppgis
for to eller flere funksjonsomrader. For at tilstanden skal
veere til stede, ma den forarsake funksjonsnedsettelse pa
minst to livsomrader, for eksempel arbeid og utdanning,
relasjoner og familieliv, sosial kontakt, fritid og hobbyer,
selvfglelse, selvtillit og selvbilde, og vaere minst av
moderat funksjonsnedsettende karakter.

Oppsummering av symptomer

Under Oppsummering av symptomer pa oppmerksom-
hetssvikt (A) og hyperaktivitet/impulsivitet (HI), angi hvilke
av de 18 symptomkriteriene som er til stede i begge
livsfaser, og oppsummer antall kriterier for oppmerksom-
hetssvikt og hyperaktivitet/impulsivitet hver for seg.

Angi til slutt i resultatskjemaet om seks eller flere kriterier
for hvert symptomomrade pa oppmerksomhetssvikt (A) og
hyperaktivitet/impulsivitet (HI) er oppfylt. Angi for hvert
omrade om det er holdepunkter for et livslangt symptom-
forlap, om symptomene er forbundet med funksjonsned-
settelse, om funksjonsnedsettelse forekommer i minst to
situasjoner (for de to omradene) og om symptomene
eventuelt kan forklares bedre av annen psykiatrisk tilstand.
Angi i hvilken grad komparentopplysninger og eventuelle



karakterbgker underbygger diagnosen. Fastsla til slutt om
diagnosen ADHD kan stilles, og hvilken subtype (med
DSM-1V-kode) det i sa fall dreier seg om.

Orientering til pasienten pa forhand

| dette intervjuet vil du bli spurt om symptomer pa ADHD
som du har opplevd i barndommen og i voksen alder.
Spersmalene er basert pa de offisielle kriteriene for ADHD
i DSM-IV. For hvert sparsmal vil jeg sparre om du gjen-
kjenner problemet. For & hjelpe deg under intervjuet vil jeg
gi noen eksempler pa hvert symptom, som beskriver
hvordan barn og voksne ofte opplever problemer knyttet til
hvert av symptomene pa ADHD. Farst stiller jeg sparsma-
lene til deg, sa vil partneren din og familiemedlemmer
(hvis de er til stede) fa de samme spgrsmalene. Partneren
din har trolig bare kjent deg siden voksen alder, og vil
derfor fa spgrsmal om denne perioden av livet, mens
familien din vil ha bedre kjennskap til atferden din i
barndommen. Begge livsperioder ma kartlegges for a
kunne stille diagnosen ADHD.
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Pasientens navn

Fodselsdato

Kjgnn dm/ Ak
Undersgkelsesdato

Navn pa intervjuer

Pasienthnummer

Del 1 : Symptomer pa oppmerksomhetssvikt (DSM-IV kriterium A1)

Forhandsinstruksjon: Symptomene i voksen alder ma ha veert tilstede i minst seks maneder. Symptomene i barndom-
men gjelder aldersperioden 5-12 ar. For at et symptom skal kunne tilskrives ADHD, bgr det ha vist et vedvarende forlgp
og ikke kun opptrad episodisk.

Er du ofte lite oppmerksom pa detaljer eller gjar du ofte slurvefeil i arbeidet ditt eller i andre aktiviteter?
Og hvordan var dette i barndommen?

Eksempler fra voksen alder Eksempler fra barndommen

O Gjer slurvefeil U Gjer slurvefeil i skolearbeidet

U Ma arbeide langsomt for & unnga a gjere feil U Leser ikke sparsmal ngye og gjer derfor feil

() Leser ikke instruksjoner ngye U Leser ikke spersmal ngye og la dem derfor sta

U Er darlig i arbeid med detaljer ubesvart

) Bruker for mye tid til detaljer U Lar baksiden av et praveark sta ubesvart

U Graver seg ned i detaljer () Andre kommentarer om slurvete arbeid

L Jobber for raskt og gjer derfor feil U Kontrollerer ikke svarene i leksene

O Annet: U Trenger/bruker for mye tid pa detaljerte oppgaver
U Annet:

Symptom tilstede: dJa / [ Nei Symptom tilstede: dJa / 1 Nei
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m Har du ofte vansker med & holde pa oppmerksomheten i forbindelse med arbeidsoppgaver?

Og hvordan var dette i barndommen?

Eksempler fra voksen alder

U Kiarer ikke opprettholde oppmerksomheten over tid pa
oppgaver*

(U Blir raskt avledet av egne assosiasjoner/tanker

( Har vansker med 4 se en film ferdig eller a lese en
bok*

 Gar fort lei*

U Spar om ting som allerede har veert diskutert

O Annet:

*Med mindre temaet oppfattes som sveert interessant
(f. eks. datamaskin eller hobby)

Symptom tilstede: dJa / [ Nei

Eksempler fra barndommen

U Vansker med & holde pa oppmerksomheten under
skolearbeid

() Vansker med & holde pa oppmerksomheten under lek*

U Blir fort avledet

U Vansker med & konsentrere seg*

U Trenger mye struktur for ikke & bli avledet

U Blir fort lei av aktiviteter*

U Annet:

*Med mindre temaet oppfattes som sveert interessant
(f. eks. datamaskin eller hobby)

Symptom tilstede: Qua / A Nei

Virker det ofte som om du ikke harer etter nar du blir tilsnakket direkte?

Og hvordan var dette i barndommen?

Eksempler fra voksen alder

W Er dremmende eller fravaerende

U Vansker med & konsentrere seg om en samtale
(U Vet i etterkant ikke hva samtalen dreide seg om
O Skifter ofte samtaleemne

( Andre sier at du virker fravaerende

O Annet:

Symptom tilstede: Ja / U Nei

Eksempler fra barndommen

) Vet ikke hva foreldre/lzerere har sagt

U Er dremmende eller fravaerende

U Horer forst etter ved gyekontakt eller nar stemmen blir
hevet

( Ma ofte tilsnakkes pa nytt

U Spersmal ma gjentas

U Annet:

Symptom tilstede: Ja / 1 Nei
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m Hender det ofte at du ikke falger instruksjoner og ikke far gjort ferdig husarbeid eller oppgaver pa jobben?
Og hvordan var dette i barndommen (i forhold til skolearbeid i stedet for pa jobben)?

Eksempler fra voksen alder

U Begynner pa flere ting uten & fullfere dem

L Vansker med a fullfgre noe nar det ikke lenger er nytt
og interessant (spennende)

U Trenger tidsfrister for & bli ferdig med oppgaver

( Vansker med a fullfgre administrative oppgaver/
papirarbeid

U Vansker med a folge bruksanvisninger

O Annet:

Symptom tilstede: Ja / [ Nei

Eksempler fra barndommen

U Vansker med & folge instruksjoner

U Vansker med oppgaver som bestar av flere trinn

Q Fullferer ikke ting

U Fullferer ikke hjemmeoppgaver eller leverer dem ikke
inn

U Trenger mye struktur for & fullfere oppgaver

O Annet:

Symptom tilstede: Ja / [ Nei

Har du ofte vansker med & organisere oppgaver og aktiviteter? Og hvordan var dette i barndommen?

Eksempler fra voksen alder

U Vansker med & planlegge daglige gjgremal

U Har det rotete hjemme og/eller pa arbeidsplassen
U For mye planlegging eller ineffektiv planlegging
O Inngar regelmessig dobbeltavtaler

O Kommer for sent

U Kan ikke bruke en avtalebok konsekvent

U Er lite fleksibel og méa holde seg til planen

U Darlig tidssans

) Lager planer, men bruker dem ikke

| Trenger andre til & strukturere ting

O Annet:

Symptom tilstede: Ja / U Nei
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Eksempler fra barndommen

U Vansker med & vaere klar i tide

U Rotete rom/skrivebord

(1 Vansker med 4 leke alene

(J Vansker med 4 planlegge oppgaver eller lekser
U Gjer ting om hverandre

U Kommer for sent

U Har darlig tidssans

(1 Vansker med 4 aktivisere seg pa egen hand

U Annet:

Symptom tilstede: Ja / 1 Nei



m Unngar du ofte (eller misliker du eller er du motvillig til & gjere) oppgaver som krever en vedvarende
mental anstrengelse/vedvarende konsentrasjon? Og hvordan var dette i barndommen?

Eksempler fra voksen alder

Q Gjor farst det som er lettest eller morsomst

) Utsetter ofte kjedelige eller vanskelige oppgaver

O Utsetter oppgaver slik at tidsfrister ikke overholdes

) Unngar monotont arbeid som administrasjon/
papirarbeid

U Liker ikke & lese pa grunn av den mentale anstrengelse
som kreves

() Unngar saker som krever mye konsentrasjon

U Annet:

Symptom tilstede: Ja / U Nei

Eksempler fra barndommen

Q Unngar lekser eller misliker a gjere de

( Har ikke lyst til & lese pa grunn av den mentale
anstrengelse som kreves

() Unngar saker som krever mye konsentrasjon

U Misliker fag som krever mye konsentrasjon

() Utsetter ofte kjedelige eller vanskelige oppgaver

U Annet:

Symptom tilstede: Ja / [ Nei

Mister du ofte ting som er ngdvendige for oppgaver eller aktiviteter?

Og hvordan var dette i barndommen?

Eksempler fra voksen alder

U Mister lommebgker, ngkler eller avtalebgker
O Forlegger ofte ting

) Mister papirer du trenger pa jobben

U Bruker mye tid pa a lete etter saker og ting
U Far panikk hvis andre flytter pa ting

O Rydder bort saker og ting pa feil plass

U Mister lister, telefonnumre eller notater

O Annet:

Symptom tilstede: Ja / [ Nei

Eksempler fra barndommen

U Mister avtalebgker penner, gymtay eller andre ting

L Mister klzer, leker eller leksearbeid

(J Bruker mye tid pa a lete etter saker og ting

U Far panikk hvis andre flytter pa ting

U Far kommentarer fra foreldre/laerer om ting som blir
borte

U Annet:

Symptom tilstede: Ja / [ Nei
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m Blir du ofte lett avledet av ytre stimuli? Og hvordan var dette i barndommen?

Eksempler fra voksen alder Eksempler fra barndommen

U Vansker med & stenge ute ytre stimuli U Kikker ofte ut av vinduet i klasserommet

Q Vansker med & plukke opp traden etter & ha blitt aviedet (1 Blir lett avledet av lyder eller ting som skjer

U Blir fort avledet av lyder eller ting som skjer () Vansker med 4 ta opp traden igjen etter & ha blitt
(U Lett for & Iytte til andres samtaler avledet

U Vansker med 4 sile/sortere informasjon U Annet:

O Annet:

Symptom tilstede: Ja / U Nei Symptom tilstede: Ja / 1 Nei

m Er du ofte glemsk i daglige gjeremal? Og hvordan var dette i barndommen?

Eksempler fra voksen alder Eksempler fra barndommen

 Glemmer avtaler eller andre forpliktelser  Glemmer avtaler eller oppgaver

U Glemmer ngkler, avtalebok etc ( Ma ofte bli minnet pa ting

U Ma ofte minnes pa avtaler U Glemmer hva som ma gjeres halvveis i en oppgave
 Ma ga hjem for & hente glemte saker og ting U Glemmer & ta med saker og ting pa skolen

U Ma krysse av pa et skjema for ikke & glemme ting U Glemmer igjen ting pa skolen eller hos venner

L Glemmer a skrive/se i avtaleboken U Annet:

O Annet:

Symptom tilstede: Ja / [ Nei Symptom tilstede: Ja / [ Nei

Tillegg kriterium A

Voksen alder:
Har du de nevnte symptomene pa oppmerksomhetssvikt i starre grad eller oftere enn andre?

Uua / U Nei

Barndom:
Hadde du de nevnte symptomene pa oppmerksomhetssvikt i starre grad eller oftere enn andre barn pa din alder?

Uua / U Nei
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Del 2: Symptomer pa hyperaktivitet-impulsivitet

(DSM-IV kriterium A2)

Instruksjon: Symptomene i voksen alder ma ha veert tilstede i minst seks maneder. Symptomene i barndommen gjelder
aldersperioden 5-12 ar. For at et symptom skal kunne tilskrives ADHD, bar det ha vist et vedvarende forlap og ikke kun

opptrad episodisk.

H/ | 1 Beveger du ofte hender eller fatter pa en urolig mate, eller flytter du ofte urolig pa deg pa stolen?

Og hvordan var dette i barndommen?

Eksempler fra voksen alder

 Vansker med a sitte stille

U Vipper med bena

U Trommer med en penn eller fikler med noe
() Biter negler eller fingrer med haret

U Kan beherske uro, men blir anspent

U Annet:

Symptom tilstede: Ja / U Nei

Eksempler fra barndommen

() Foreldrene sier ofte "Sitt stille” eller liknende
U Vipper med bena

U Trommer med en penn eller fikler med noe
() Biter negler eller fingrer med haret

(U Kan ikke bli sittende normalt pa en stol

U Kan beherske uro, men blir anspent

U Annet:

Symptom tilstede: Ja / W Nei

H/I 2 Forlater du ofte plassen din i situasjoner der det forventes at man blir sittende?

Og hvordan var dette i barndommen?

Eksempler fra voksen alder

| Unngar konferanser, forelesninger, gudstjenester etc

O Gar heller rundt enn 4 sitte stille

U Sitter aldri lenge stille, er alltid i bevegelse

U Blir anspent grunnet vansker med 4 sitte stille

U Finner pa unnskyldninger for & kunne bevege deg
omkring

O Annet:

Symptom tilstede: dJa / [ Nei

10

Eksempler fra barndommen

U Reiser seg ofte under maltid og/eller i klasserommet

(J Har store vansker med 4 sitte stille pa skolen eller
under maltider

U Blir bedt om & bli sittende

U Finner pa unnskyldninger for & kunne bevege seg
omkring

U Annet:

Symptom tilstede: dJa / 1 Nei
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HI I 3 Faler du deg ofte rastlgs? Og hvordan var dette i barndommen?

Eksempler fra voksen alder

U Faler en indre uro eller foler deg rastlgs

Q) Har en konstant folelse av & matte gjore noe
) Vansker med & kunne slappe av

O Annet:

Symptom tilstede: Ja / U Nei

Eksempler fra barndommen

a Laper alltid rundt

U Kiatrer pa mabler eller hopper i sofaen
U Kiatrer i traer

U Kjenner pa indre uro

U Annet:

Symptom tilstede: Ja / 1 Nei

HI I 4 Har du ofte vansker med a delta i fritidssysler pa en stillferdig mate? Og hvordan var dette i

barndommen?

Eksempler fra voksen alder

 Snakker i sammenhenger der dette ikke passer
() Ofte dominerende i selskaper

O Er hoyrostet i alle slags situasjoner

U Vansker med & gjennomfare aktiviteter stillferdig
U Vansker med & snakke dempet

O Annet:

Symptom tilstede: Ja / U Nei
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Eksempler fra barndommen

U Er hgyrgstet under lek/i klasserommet

U Kan ikke se rolig pa TV eller filmer

) Far kommentarer om & dempe seg/roe seg ned
Q Blir fort for livlig i selskaper

U Annet:

Symptom tilstede: Ja / W Nei



H/ I 5 Er du oftest "pa farten” eller handler som “drevet av en motor”? Og hvordan var dette i

barndommen?

Eksempler fra voksen alder

U Er alltid opptatt med noe

U Alltid pa farten, ma alltid holde pa med noe

 Overskrider egne grenser

( Vansker med a kunne slippe et tema, kan ikke
begrense seg/driver pa

O Annet:

Symptom tilstede: Ja / U Nei

Eksempler fra barndommen

U Er alltid opptatt med noe

U Er bemerkelsesverdig aktiv pa skolen og hjemme
Q Er full av energi

( Kan ikke begrense seg, driver pa

U Annet:

Symptom tilstede: Ja / 1 Nei

H/ I 6 Snakker du ofte overdrevent myel/i ett kigr? Og hvordan var dette i barndommen?

Eksempler fra voksen alder

( Snakker i vei sa folk synes det er slitsomt
W Er kjent for & snakke mye

U Har vansker med a slutte & snakke

U Tendens til a snakke for mye

O Slipper ikke andre til i en samtale

Q) Trenger mange ord for & si noe

O Annet:

Symptom tilstede: Ja / U Nei
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Eksempler fra barndommen

U Er kjent som en skravlebatte

(L Leerere og foreldre ber deg ofte om & vaere stille

( Kommentarer i skolerapporter om at du snakker for
mye

U Far straff for & snakke/skravle for mye

() Snakker/skravler sa mye at du hindrer andre i deres
skolearbeid

a Slipper ikke andre til i en samtale

O Annet:

Symptom tilstede: Ja / 1 Nei
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H/ I 7 Buser du ofte ut med svar fer spgrsmalene er ferdigstilte? Og hvordan var dette i barndommen?

Eksempler fra voksen alder

U Skravleri vei, snakker ukritisk

() Sier ting uten & tenke deg om

) Svarer folk for de har snakket ferdig
U Fullferer andres setninger

 Er taktlos

O Annet:

Symptom tilstede: WQua / U Nei

Eksempler fra voksen alder

U Vansker med 4 vente i kg, trenger deg foran

U Vansker med & vaere talmodig i trafikk/ka

U Vansker med a vente pa tur i samtaler

O Er utalmodig

) Gar fort inn i nye forhold/jobber eller avslutter pa grunn
av utalmodighet

U Annet:

Symptom tilstede: Ja / U Nei
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Eksempler fra barndommen

U Skravler i vei, sier ting uten & tenke seg om

Q Vil vaere forstemann til & svare pa spersmal pa skolen

() Slenger ut det farste svaret du kommer pa, selv om det
er feil

U Avbryter andre for setningen er ferdig

() Blir oppfattet som sarende

O Annet:

Symptom tilstede: Qua / A Nei

H/ I 8 Har du ofte vansker med a vente pa din tur? Og hvordan var dette i barndommen?

Eksempler fra barndommen

(J Vansker med & vente pa tur i sport/lek
(J Vansker med & vente pa tur i klassen
U Vil alltid veere farstemann

U Blir fort utalmodig

(U Krysser veien uten & se seg for

U Annet:

Symptom tilstede: Ja / 1 Nei
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H/ | 9 Avbryter du ofte andres aktiviteter eller trenger deg pa andre? Og hvordan var dette i

barndommen?

Eksempler fra voksen alder Eksempler fra barndommen
() Blander deg fort opp i det andre gjor U Bryter inn i andres lek
U Avbryter andre U Avbryter andres samtaler
Q) Forstyrrer folk i det de holder pa med uten & vaere () Reagerer pa alt

spurt U Kan ikke vente
L Kommentarer fra andre om at du blander deg inn U Annet:

U Vansker med & respektere andres grenser
( Har en mening om alt og gir uttrykk for umiddelbart
O Annet:

Symptom tilstede: dJa / [ Nei Symptom tilstede: dJa / 1 Nei

Tillegg kriterium A

Voksen alder:
Har du de nevnte symptomene pa hyperaktivitet-impulsivitet i stgrre grad eller oftere enn andre?

QJa / U Nei

Barndom:
Hadde du de nevnte symptomene pa hyperaktivitet-impulsivitet i stgrre grad eller oftere enn andre barn pa din alder?

QJa / U Nei

Del 3: Funksjonsvansker som fglge av symptomene
(DSM-IV kriteriene B, C og D)

Har du alltid hatt de nevnte symptomene pa oppmerksomhetssvikt og/eller hyperaktivitet/impulsivitet?

dJa (noen symptomer var tilstede far 7 ars alder)
A Nei
Hvis Nei, dette begynte fra fylte ar.

14 DIVA 2.0



Pa hvilke omrader har du (hatt) problemer med de nevnte symptomene?

Voksen alder

Jobb/Utdannelse

U Fullferte ikke utdanninger som er nadvendig for jobben

(U Arbeid som krever mindre enn utdanningsnivaet

() Gar fort lei av en arbeidsplass

 Et menster med mange kortvarige jobber

) Vansker med administrative arbeidsoppgaver/
planlegging

U Blir ikke forfremmet

) Presterer under ditt niva pa jobben

() Sier opp eller blir sagt opp i forbindelse med krangel

U Sykemeldt/arbeidsufer som falge av symptomene

U Ingen funksjonsvansker grunnet kompenserende
intellektuelle ressurser (hay 1Q)

) Ingen funksjonsvansker grunnet kompenserende ytre
struktur

O Annet:

Forhold og/eller familie

O Blir fort lei av et forhold

O Inngar/bryter forhold impulsivt

U Ujevnbyrdige forhold pa grunn av symptomene

U Relasjonsproblemer, mye krangling, mangel pa
intimitet

O Skilt som falge av symptomene

O Problemer med seksualitet som falge av symptomene

1 Oppdragelsesproblemer som fglge av symptomene

 Vansker med husarbeid og/eller administrasjon/
papirarbeid

) @konomiske problemer/spilleavhengighet

U Tor ikke ga inn i forhold

U Annet:
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Barndom og Ungdom

Utdannelse

U Lavere utdanningsniva enn forventet ut fra intellektuelle
ressurser

U Tatt ett eller flere ar pa nytt som fglge av
konsentrasjonsproblemer

( Avbrutt utdanninger/matte slutte pa skolen

( Brukte mye lenger tid pa utdanning enn vanlig

() Klarte med store vansker a oppna en utdanning som
svarer til dine intellektuelle ressurser

U Vansker med & gjore lekser

() Fikk spesialundervisning pa grunn av symptomene

() Kommentar fra lzererne om atferd/konsentrasjon

U Ingen funksjonsvansker grunnet kompenserende
intellektuelle ressurser (hay 1Q)

U Ingen funksjonsvansker grunnet kompenserende ytre
struktur

O Annet:

Familie

U Kranglet ofte med s@sken

U Ofte straff/slag

() Liten kontakt med familie pa grunn av konflikter

(L Behov for tilrettelegging fra foreldrene lengre enn
normalt

O Annet:
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Voksen alder (fortsettelse)

Sosiale kontakter

O Gar fort lei av sosiale kontakter

(L Vansker med & opprettholde sosiale kontakter

U Konflikter som falge av kommunikasjonsproblemer

U Vansker med 4 innga sosiale kontakter

U Lite selvsikker som folge av negative erfaringer

U Er ikke papasselig (glemmer & sende kort/deltakelse/
ringe etc.)

O Annet:

Fritid/hobby

U Kan ikke slappe av i fritiden

( Ma holde pa med mye idrett for & kunne slappe av

() Skader pa grunn av overdreven trening

U Erikke i stand til & se en film ferdig eller lese ut en bok

Q Er hele tiden opptatt med noe og blir derfor utmattet

Q Blir fort lei hobbyer

U Ulykker/mister farerkortet pa grunn av uforsvarlig
kjgreatferd

Q Spenningssgkende og/eller tar stor risiko

() Kontakt med politi/rettsvesen

 Matorgier

O Annet:

Selvsikkerhet/selvbilde

) Usikkerhet pa grunn av negative kommentarer fra
andre

U Negativt selvbilde pa grunn av erfaringer med &
mislykkes

) Redd for & mislykkes ved oppstart av nye ting

(J Reagerer overmate hissig pa kritikk

U Perfeksjonisme

O Ulykkelig pa grunn av ADHD symptomer

O Annet:
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Barndom og Ungdom (fortsettelse)

Sosiale kontakter

U Vansker med & opprettholde sosiale kontakter

U Konflikter som falge av kommunikasjonsproblemer
(J Vansker med & innga sosiale kontakter

U Lite selvsikker som folge av negative erfaringer

U Fa venner/venninner

U Ble ertet

() Ble utestengt/fikk ikke vaere med i gruppen

U Var en belle

O Annet:

Fritid/hobby

U Kunne ikke slappe av i fritiden

(1 Matte holde pa med mye idrett for & kunne slappe av

() Skader pa grunn av overdreven trening

U Var ikke i stand til & se en film ferdig eller lese ut en
bok

W Var hele tiden opptatt med noe og ble derfor utmattet

( Ble fort lei av hobbyer

U Spenningssakende og/eller tar for mange sjanser

U Kontakt med politi/rettsvesen

) @kt forekomst av uhell

U Annet:

Selvsikkerhet/selvbilde

(L Usikkerhet pa grunn av negative kommentarer fra
andre

U Negativt selvbilde pa grunn av erfaringer med &
mislykkes

() Redd for & mislykkes ved oppstart av nye ting

() Reagerte overmate hissig pa kritikk

U Perfeksjonisme

O Annet:
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Voksen alder: Holdepunkter for funksjonsvansker pa = 2 omrader?

Barndom og Ungdom: Holdepunker for funksjonsvansker pa = 2 omrader?

Slutten av intervjuet. Vennligst fortsett med sammendraget.

Utfyllende detaljer:
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U Ja / A Nei
Qa7 Q Nei
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Oppsummering av symptomer A og H/I

Angi hvilke kriterier som er oppfylt i del 1 og 2 og legg sammen

DSM-IV Tilstede i Tilstede i

TR voksen barndom-
Kriterium alder men

Ala A1. Svikter ofte pa a veere ngye med detaljer eller gjgr slurvefeil i skolear-
beid, yrke eller andre aktiviteter

A1b A2. Har ofte vansker med & holde pa oppmerksomheten i oppgaver eller lek
Alc A3. Synes ofte ikke & lytte nar de tilsnakkes direkte
A1d A4. Folger ofte ikke instruksjoner og mislykkes i & giennomfgre skolearbeid,

husarbeid eller oppgaver pa jobben (beror ikke pa trass eller manglende
forstaelse av instruksjoner)

Ale A5. Har ofte vansker med & organisere oppgaver og aktiviteter

A1f A6. Unnviker ofte, misliker eller er uvillig til & utfare oppgaver som krever
vedvarende psykisk anstrengelse (f. eks. skolearbeid eller oppgaver i
hjemmet)

A1g A7. Mister ofte ting som er ngdvendige for oppgaver eller aktiviteter

(f. eks leketay, skoleoppgaver, blyanter, bgker eller verktay)

A1h A8. Blir ofte distrahert av tilfeldige stimuli
Ali A9. Er ofte glemsk i dagliglivet
Totalt antall kriterier oppmerksomhetssvikt D /9 D /9
A2a H/1 1. Har ofte vansker med 4 sitte stille eller & holde hender eller fatter i ro
A2b H/I 2. Gar ofte fra plassen sin i klasserommet eller i andre situasjoner der

det ventes at man skal sitte i ro

A2c H/1 3. Springer ofte omkring eller klatrer ekstra mye i situasjoner der dette
ikke passer (hos ungdom eller voksne kan dette begrense seg til en
subjektiv folelse av rastlgshet)

A2d H/l 4. Har ofte vansker med a leke eller gjgre fritidssysler pa en rolig mate
A2e H/I 5. Er som oftest “pa farten” eller handler som “drevet av en motor”
A2f H/1 6. Snakker ofte i et kjor

A2g H/I 7. Buser ofte ut med svar far spgrsmalene er ferdig stilt

A2h H/I 8. Har ofte vansker med a vente pa sin tur

A2i H/1 9. Avbryter eller trenger seg ofte pa andre (f. eks buser inn i andres

samtaler eller lek)

Totalt antall kriterier hyperaktivitet/impulsivitet D /9 D /9
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Resultatskjema

DSM-IV Barndom
kriterium A | Er antall A-kriterier 2 6? WJa / U Nei
Er antall H/I kriterier = 6? UJa / U Nei

Voksen alder*

Er antall A-kriterier > 6? Qua / U Nei
Er antall H/I kriterier = 6? WJa / U Nei
DSM-IV Er det tegn pa et livslangt manster av symptomer og
kriterium B | begrensninger? WQua / U Nei
DSM-IV Symptomene og begrensningene gjer seg gjeldende pa minst
kriterium C | 2 livsomrader i
ogD Voksen alder Qua / U Nei
Barndom Qua / U Nei
DSM-IV Symptomene kan ikke forklares bedre pa grunn av annen
kriterium E | psykisk lidelse U Nei

W Ja, pa grunn av

Stattes diagnosen av komparentopplysinger?
Foreldre, bror/sgster/andre, hvem ** | ] Ikke aktuelt Q0 Q1 2

Partner/god venn (venninne)/andre, hvem

** U Ikke aktuelt do 1 U2
Rapporter fra skolen O Ikke aktuelt A0 1 U2
0 = ingen /liten stgtte Kommentar:
1 = noe stotte
2 = tydelig stette
Diagnose ADHD*** 4 Nei
Ja, subtype

(J 314.01 Kombinert type

() 314.00 Overveiende oppmerk-
somhetssvikt type

U 314.01 Overveiende hyperaktiv-
impulsiv type

* Det finnes resultater fra studier som viser at diagnosen ADHD i voksen alder kan stilles ved 4 eller flere symptomer pa oppmerksomhetssvikt
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.

** Angi hvem som har gitt komparentopplysninger

*** Hvis de diagnostiserte subtypene er forskjellig i barndom og voksen alder, har subtypen i voksen alder forrang for diagnosen
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