Vuxen-ADHD Screening-formular

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.

FRAGA Aldrig | Séllan | Ibland | Ofta | Mycket
©) 1) (2) 3 ofta (4)

1 | Hur ofta har Du svarigheter med att avsluta de sista detaljerna i
en uppgift/ett projekt, nar de mer krdvande momenten har
avklarats?

2 | Hur ofta har Du svarigheter med att fa ordning pa saker och
ting nér 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 nar Du &r tvungen att
sitta en langre stund?

6 | Hur ofta kanner Du Dig dveraktiv och tvungen att halla igang
som om Du gick pa hogvarv?
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