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ARBETSBLAD

Frageguide kartldggning

1. Besoksorsak

Vilka dr de framsta skalen till att du soker hjélp just nu?

Vad ér det du upplever som problematiskt med dina alkoholvanor?
Vilken forandring 6nskar du uppné avseende alkoholkonsumtionen?
Vad hoppas du uppna med en forandring av alkoholvanorna?

Hur kommer det sig att denna fordndring ar viktig for dig?

Om du beslutade dig fér en fordndring av alkoholvanorna, hur skulle du ga till viga
for att genomfora den? Om patienten redan genomfort en férandring, be denne
beskriva vilka fordndringar som gjorts och hur patienten gatt till viga.

2. Alkoholvanorna
A) AKTUELL KONSUMTION

Hur har din alkoholkonsumtion sett ut den senaste ménaden:

Beskriv hur ofta du har druckit alkohol en typisk vecka under denna tid.

Hur mycket brukar du dricka vid varje typiskt tillfdlle under denna tid?

Nir drack du senast, och vilken mangd?

Beskriv en typisk situation da du dricker alkohol?

Vilka kortsiktiga (positiva respektive negativa) konsekvenser har alkoholen for dig?

Vilka langsiktiga (positiva respektive negativa) konsekvenser har alkoholen for dig?

B) ALKOHOLKONSUMTIONEN | ETT LANGRE PERSPEKTIV

Hur gammal var du nér du drack alkohol for forsta gangen?
Beskriv attityden till alkohol i familjen dar du véixte upp?

Nir borjade du anvinda alkohol mer regelbundet (inte nédvéandigtvis ofta och mycket,
men ndr alkoholen blev ett inslag i ditt liv)?

Beskriv kort hur din alkoholkonsumtion sett ut sedan dess.

Hur har konsumtionen varierat mellan olika perioder i livet (perioder med hogre respektive
lagre konsumtion)?



Vad har bidragit till dessa variationer (férandringar i livet, arbete, familj, sjukdom, etcetera)?
Hur linge har du druckit pa ett sitt som du sjilv upplever som ett problem?

Nér tinkte du for forsta gangen att du skulle vilja fordndra din konsumtion?

Har du gjort tidigare forsok att minska konsumtionen?

Om ja; hur bar du sig da at? Hur gick det? Vad fungerade mindre bra? Vad fungerade bra?

Har du sokt behandling tidigare? Vilken/vilka behandling(ar) rorde det sig om? Vilken erfarenhet
har du frdn den behandlingen? Vad fungerade mindre bra? Vad fungerade bra?

Har du behandlats for alkoholabstinens, haft abstinenskramper eller Delirium Tremens (DT)?

Kanner du till om det finns andra i sldkten som druckit for mycket alkohol? Om ja; vilka?

3. Aktuell livssituation
A) SOCIALT NATVERK

Beskriv kort hur det ser ut runt dig avseende partner, barn, vanner, slikt och 6vriga relationer?
Har dessa personer uttryckt oro for dina alkoholvanor?

Anvinder vanner, partner, arbetskamrater alkohol pa ett satt som kan forsvara for dig att
férandra dina alkoholvanor?

Vilka personer kan fungera som ett stod for dig i en férandring av dina alkoholvanor?

B) SYSSELSATTNING/FORSORJNING

Beskriv din huvudsakliga sysselsittning (arbete, studier, arbetslos, pensiondr, etcetera)?
Hur forsorjer du dig?

Trivs du med din sysselsédttning?

Hur upplever du arbetsbelastningen?

Kan du beskriva alkoholkulturen pa arbetet/i skolan?

C) FRITID

Hur tillbringar du den mesta av din fritid?
Vilka ar dina fraimsta fritidsintressen?
Hur skulle du beskriva alkoholkulturen i dessa?

Finns det nagra intressen eller andra fritidssysselsdttningar som du vill ateruppta
alternativt borja med? Om ja; vilka?

D) BOENDE

Beskriv hur du bor?

Trivs du med ditt boende?



4. Halsa
A) PSYKISK HALSA

Beskriv din psykiska hilsa.

Har du nagra pagaende psykiska besvar?

Har du nagon pagaende behandling (psykologiskt/ldkemedel) for psykiska besvar?
Har du tidigare behandlats (psykologiskt/lakemedel) for psykiska besvar?

Hur upplever du att alkoholen péverkar dina (eventuella) psykiska besvar?

Har du tidigare haft allvarliga psykiska besvir (exempelvis sjalvskada, suicidforsok, psykos)?

B) FYSISK HALSA

Beskriv din fysiska hélsa.

Har du nagra pagaende fysiska besvar?

Har du nagon pagaende behandling for fysiska besvar?

Har du tidigare behandlats for fysiska besvar?

Hur upplever du att alkoholen paverkar dina (eventuella) fysiska besvar?

Har du tidigare haft allvarligare somatiska besvar som kan vara av vikt f6r behandlingen (exempelvis
gastric bypass, cancer)?

5. Ovriga substanser

Har du under de senaste tre manaderna anvant nikotin (cigaretter, snus eller pipa), beroende-
framkallande lakemedel (bensodiazepiner eller smértstillande likemedel) eller narkotika?

Om ja; beskriv mingd och frekvens.

Har bruket lett till ndgra negativa konsekvenser (fysiskt, psykiskt eller socialt)?

Har du tidigare i livet anvént nikotin (cigaretter, snus eller pipa), beroendeframkallande likemedel
(bensodiazepiner eller smartstillande lakemedel) eller narkotika?

Om ja: beskriv médngd och frekvens.

Ledde bruket till ndgra negativa konsekvenser (fysiskt, psykiskt eller socialt)?

Hur gick du till vdga for att férdndra denna/dessa vanor?

6. Forviantningar pa behandlingen

Vad 6nskar du stod i att fordndra?
Hur har du tankt ga till viga for att genomfora fordndringen av dina alkoholvanor?
Vilka strategier har du tinkt anvdnda dig av?

Vilken hjilp 6nskar du av mig?



FORMULAR

Alkoholkalender (TLFB)

Syfte: Att ge en bild av méngd och monster i drickandet.

1 Tafram din egen almanacka, dagbok eller liknande.

2 Borja med att notera minnesvarda handelser, exempelvis helgdagar, fodelsedagar (egen eller andras),
fester, resor, hdandelser pa arbetet, kulturella evenemang (teaterbesok, fotbollsmatcher) etcetera.

3 Gatillbaka 4 veckor och skriv in dessa handelser i alkoholkalendern fram till dagens datum. Med
hjdlp av dessa hindelser ar det sedan ldttare att komma ihdg nar och hur samt mangden alkohol du
har druckit.

4 Forsok erinra dig, en vecka i taget tillbaka i tiden, vilka dagar du druckit alkohol och mangden
raknat i glas (se figur nedan). Skriv i for varje dag hur ménga glas du druckit (de dagar du inte
druckit skriver du o). Det dr viktigt att alla rutor fylls i.

5 Borja med den senaste hela kalenderveckan, dvs. mdndag till sondag; ga darefter bakat en vecka
i taget. Vecka 4 dr den senaste veckan; vecka 3 dr veckan dessférinnan; vecka 2 dr veckan dessfor-

innan osv.

MED ETT GLAS MENAS:

50cl 33cl 33cl 1glasvin, 1glas 4clsprit

folkol starkol starkcider 10-15cl starkvin, 8¢l tex.whisky :

Mandag Tisdag Onsdag  Torsdag Fredag  Lordag  Sondag  Summa antal glas per vecka

Vecka 1
Vecka 2
Vecka 3
Vecka 4

Foljande nyckeltal kan berdknas fran alkoholkalendern:

+ Glas per vecka:
Lagg samman antalet glas for hela perioden (4 veckor)
Dela totala antalet glas med 4: __

« Glas per dryckesdag:
Rdkna antalet dagar som du druckit nagon alkohol: ___ dagar
Dela antalet glas for hela perioden (se ovan) med antalet dagar som du druckit nagon alkohol: ___

« Dagar med storkonsumtion:
(Kvinna) Dagar da du druckit 4 eller fler glas ___ dagar
(Man) Dagar da du druckit 5 eller fler glas___ dagar



FORMULAR

Fragor om alkoholberoende (ICD)

Syfte: Dessa sex fragor beskriver olika sdtt pa vilka alkoholberoende kan yttra sig.
Fragorna giller hur det sett ut f6r dig de senaste 12 ménaderna.

1. Kénner du ett starkt begir eller tviang att dricka alkohol?

|:| Nej |:| Ja

2. Nar du dricker alkohol, brukar det bli sa att du dricker mer an du hade ténkt frdn borjan?

D Nej D Ja

3. Har du fatt mindre tid for att jobba, dgna dig at fritidsintressen eller umgas med andra
pa grund av ditt drickande?

|:| Nej |:| Ja

4. Har du druckit mer for att fa samma effekt som du fick tidigare?

[ ] Nej A

5. Har det hint att du fatt skakiga hidnder, borjat svettas eller kdnt dig orolig efter att du
minskat eller slutat dricka?

[ ] Nej [ 7a

6. Har du fortsatt att dricka fast du visste att alkoholen gav dig kroppsliga eller psykiska problem?

[ ] Nej [ 7a

Atergiven enligt Sven Wahlin, Alkohol: en friga for oss i virden (2015) ursprungligen fran Socialstyrelsen.



FORMULAR

AUDIT

Har dr ett antal fragor om dina alkoholvanor det senaste aret.

Vi ar tacksamma om du besvarar dem sa noggrant och arligt
som mdjligt genom att markera det alternativ som giller for dig.

MED ETT GLAS MENAS

@50 CL @ 33CL 33CL 12-15 CLROTT @ 8CL \ 4CL
FOLKOL STARKOL STARKCIDER ELLER VITT VIN STARKVIN B spRriT

HUR GAMMALARDU? AR ] MAN 1 KVINNA
1. Hur ofta dricker du alkohol? 1 GANG | MANADEN  2-4 GANGER 2-3 GANGER 4 GANGER/VECKA
ALDRIG ELLER MER SALLAN | MANADEN | VECKAN ELLER MER
O O O O O

2. Hur manga "standardglas” 1-2 3-4 5-6 7-9 10 ELLER FLER
(se exempel) dricker du en typisk O O O O O
dag da du dricker alkohol?

3. Hur ofta dricker du sex sadana MER SALU}N AN EN . DAGLIGEN ELLER
"standardglas” eller mer vid ALDRIG  GANGIMANADEN  VARJEMANAD  VARJEVECKA  NASTAN VARJE DAG
samma tillfille? O O O O N

4. Hur ofta under det senaste aret har MER SALL/}N AN EN . DAGLIGEN ELLER
du inte kunnat sluta dricka sedan ALDRIG GANG | MANADEN VARJE MANAD VARJE VECKA NASTAN VARJE DAG
du bérjat? | O O O N

5. Hur ofta under det senaste aret MER SALU}N AN EN . DAGLIGEN ELLER
har du latit bli att gora nagot som ALDRIG ~ GANGIMANADEN  VARJEMANAD  VARJEVECKA  NASTAN VARJE DAG
du borde for att du drack? | O | O N

6. Hur ofta under senaste aret har MER SALU}N AN EN ) DAGLIGEN ELLER
du behovt en "drink” pa morgonen ~ ALPRIG  GANGIMANADEN ~ VARJEMANAD  VARJEVECKA  NASTAN VARJE DAG
efter mycket drickande dagen innan? [] O | | O

1. Hur ofta under det senaste aret har MER SALLAN AN EN . DAGLIGEN ELLER
du haft skuldkiinslor eller samvets- ALDRIG GANG I MANADEN VARJE MANAD VARJEVECKA ~ NASTAN VARJE DAG
forebraelser pa grund av ditt O O | O O
drickande?

8. Hur ofta under det senaste aret har MER SALU}N AN EN . DAGLIGEN ELLER
du druckit si att du dagen efter inte ~ ALPRIG GANG | MANADEN  VARJE MANAD VARJEVECKA  NASTAN VARJE DAG
kommit ihag vad du sagt eller gjort? | O | | O

9. Har du eller nagon annan blivit JA, MEN INTE UNDER DET JA, UNDER DET
skadad pa grund av ditt drickande? ~ NE SENASTE ARET SENASTE ARET

O O Il
10. Har en slikting eller vin, en likare JA, MEN INTE UNDER DET JA, UNDER DET
(eller nagon annan inom sjukvarden) NE SENASTE ARET SENASTE ARET
oroat sig over ditt drickande eller O | |

antytt att du borde minska pa det?

Oversatt och bearbetat av professor Hans Bergman vid Karolinska Institutet. Kalla: WHO.

Har du besvarat alla fragor? — Tack for din medverkan!



FORMULAR

SADD

Syfte: Fd en bild av svarighetsgrad av eventuella alkoholproblem.

Instruktioner:

Foljande fragor handlar om en rad omréden som har med alkohol att gora.

Var snill och lds igenom varje fraga noggrant, men fundera inte alltf6r linge innan du svarar.

Ténk pa dina dryckesvanor den senaste tiden.

Besvara varje fraga genom att ringa in det alternativ som du tycker passar bast.

Fraga om det dr nagot du inte forstar!

Aldrig Ibland  Ofta  Nistan
Alltid
1. Ar det svart for dig att sluta tinka pd alkohol? o 1 2 3
2. Ar det viktigare for dig att fortsitta dricka dn att ata? o 1 2
3. Planerar du din dag efter nér och var du kan dricka? o 1 2 3
4. Dricker du pd morgonen, pé eftermiddagen och pa kvillen? o 1 2 3
5. Dricker du for att uppna en viss effekt, utan att bry dig om o 1 2 3
vad du dricker?
6. Dricker du sd mycket du vill utan att ta hdnsyn till vad du o 1 2 3
ska gora nasta dag?
7. Skulle du dricka for mycket trots att du vet att manga problem o 1 2 3
orsakas av alkohol?
8. Vet du om att du omojligt kan sluta dricka nér du vél har borjat? o 1 2 3
9. Forsoker du kontrollera ditt drickande genom att halla upp o 1 2 3
helt och héllet under nidgra dagar eller veckor i taget?
10. Behover du en aterstéllare for att komma igang morgonen efter o 1 2 3
en kvill da du har druckit mycket?
11. Skakar dina hander s att andra kan se det efter en kvall da o 1 2 3
du har druckit mycket?
12. Vaknar du och kriks efter att ha druckit mycket? o 1 2 3
13. Forsoker du undvika andra ménniskor morgonen efter en kvall 0 1 2 3
da du druckit mycket?
14. Efter att ha druckit kraftigt ser du d& skraimmande saker som o) 1 2 3
du sedan uppticker bara var inbillning?
15. Hander det att du efter att ha druckit inte kommer ihag vad o 1 2 3

som hant?




FORMULAR

GAD-7

Under de senaste 14 dagarna, hur ofta har du Inte Flera h_l}lllft:r an Nastan
du besvirats av féljande problem? alls dagar atiten av varje dag
dagarna
(Sétt en bock “&” bredvid ditt svar)
1. Kéant dig nervos, angslig eller valdigt stressad 0 1 2 3
2. Inte kunnat sluta oroa dig eller kontrollera din oro 0 1 2 3
3. Oroat dig for mycket for olika saker 0 1 2 3
4. Haft svart att slappna av 0 1 2 3
5. Varit sa rastlos att du har haft svart att sitta still 0 1 2 3
6. Blivit 1att irriterad eller retlig 0 1 2 3
7. Kant dig radd for att nagot hemskt skulle handa 0 1 2 3
(For office coding: Total Score T = + + )

Framtagen av lakarna Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke och kollegor, med ett
utbildningsanslag fran Pfizer Inc. Ingen tillatelse kravs for att reproducera, 6verséatta, visa eller distribuera.



FORMULAR

MADRS-S
(sjalvskattningsskala)

F_FH_

Genom att besvara foljande nio fragor kan du och din lakare fa en detaljerad bild av hur du mar och om du har symtom,
som ar typiska for depression. Genom att lagga ihop den “poang” du far pa fragorna far du och din lakare en bild av
graden av depression. Satt en ring runt siffran som du tycker bast stammer med hur du matt de senaste tre dagarna.
Anvand garna mellanliggande alternativ. Tank inte alltfor lange, utan forsék arbeta snabbt.

1. Sinnestamning

Har ber vi dig beskriva din sinnesstdmning, om du
kdnner dig ledsen, tungsint eller dyster till mods. Tank
efter hur du har kant dig de senaste tre dagarna, om
du har skiftat i humoret eller om det varit i stort sett
detsamma hela tiden, och forsdk sarskilt komma ihdg
om du har kant dig lattare till sinnes om det har hant
nagot positivt.

0 Jag kan kdnna mig glad eller ledsen, alltefter omstan-
digheterna.

2 Jag kdnner mig nedstamd for det mesta, men ibland
kan det kdnnas lattare.

4 Jag kédnner mig genomgaende nedstamd och dyster.
Jag kan inte gladja mig at sadant som vanligen skulle
gora mig glad.

6 Jag ar sa totalt nedstamd och olycklig att jag inte kan
tdnka mig varre.

2. Oroskanslor

Har ber vi dig markera i vilken utstrackning du haft
kénslor av inre spanning, olust och dngest eller odefini-
erad radsla under de senaste tre dagarna. Tank sarskilt
pa hur intensiva kénslorna varit, och om de kommit och
gatt eller funnits néastan hela tiden.

0 Jag kéanner mig mestadels lugn.

1

2 Ibland har jag obehagliga kdnslor av inre oro.

3

4 Jag har ofta en kénsla av inre oro som ibland kan bli
mycket stark, och som jag méaste anstranga mig for att

bemastra.

6 Jag har fruktansvarda, langvariga eller outhardliga
angestkanslor.

3.S6mn

Har ber vi dig beskriva hur bra du sover. Tank efter
hur lange du sovit och hur god sémnen varit under de
senaste tre natterna. Bedomningen skall avse hur du
faktiskt sovit, cavsett om du tagit somnmedel eller gj.
Om du sover mer an vanligt, satt din markering vid 0.

0 Jag sover lugnt och bra och tillrackligt lange for mina
behov. Jag har inga séarskilda svarigheter att somna.

2 Jag har vissa somnsvarigheter. Ibland har jag svart att
somna eller sover ytligare eller oroligare an vanligt.

4 Jag sover minst tva timmar mindre per natt an normalt.
Jag vaknar ofta under natten, dven om jag inte blir stord.

6 Jag sover mycket daligt, inte mer an 2-3 timmar per natt.

4. Matlust

Har ber vi dig ta stéallning till hur din aptit ar, och tanka
efter om den pa nagot satt skiljt sig fran vad som ar
normalt for dig. Om du skulle ha battre aptit &n normalt,
satt din markering vid 0.

0 Min aptit &r som den brukar vara.
1
2 Min aptit ar samre an vanligt.
3
4

Min aptit har nastan helt forsvunnit. Maten smakar
inte och jag maste tvinga mig att ata.

6 Jag vill inte ha nagon mat. Om jag skulle fa nagonting
i mig, maste jag 6vertalas att ata.



5. Koncentrationsférmaga

Har ber vi dig ta stallning till din férméaga att halla tan-
karna samlade och koncentrera dig pa olika aktiviteter.
Tank igenom hur du fungerar vid olika sysslor som kra-
ver olika grad av koncentrationsférméaga, t ex lasning av

8. Pessimism

Fragan géller hur du ser péa din egen framtid och hur du
uppfattar ditt eget varde. Tank efter i vilken utstrackning
du ger sjalvférebraelser, om du plagas av skuldkanslor,
och om du oroat dig oftare an vanligt for t ex din eko-

komplicerad text, latt tidningstext och TV-tittande.

-

6.

Jag har inga koncentrationssvarigheter

Jag har tillfalligt svart att halla tankarna samlade pa
sadant som normalt skulle fanga min uppmaéarksamhet
(t ex lasning eller TV-tittande).

Jag har patagligt svart att koncentrera mig pa sadant
som normalt inte krdver ndgon anstrangning fran min

sida (t ex lasning eller samtal med andra méanniskor).

Jag kan 6verhuvudtaget inte koncentrera mig pa
nagonting.

Initiativformaga

Har ber vi dig forsdka vardera din handlingskraft. Fragan
géller om du har latt eller svart for dig att komma igang

med sadant du tycker du bor gora, och i vilken utstrack-
ning du maste 6vervinna ett inre motstand nar du skall

ta itu med nagot.

Jag har inga svarigheter med att ta itu med nya
uppgifter.

Nar skall jag ta itu med nagot, tar det emot pa ett satt
som inte ar normalt for mig.

Det krévs en stor anstrangning for mig att ens komma
igdng med enkla uppgifter som jag vanligtvis utfér mer
eller mindre rutinmassigt.

Jag kan inte férma mig att ta itu med de enklaste
vardagssysslor.

7. Kanslomassigt engagemang

Har ber vi dig ta stallning till hur du upplever ditt intresse
for omvarlden och fér andra manniskor, och fér sddana
aktiviteter som brukar bereda dig n6je och gladje.

Jag ar intresserad av omvarlden och engagerar mig i
den, och det bereder mig bade ndje och gladje.

Jag kanner mindre starkt for sddant som brukar enga-
gera mig. Jag har svarare an vanligt att bli glad eller
svarare att bli arg nar det ar befogat.

Jag kan inte kdnna nagot intresse for omvarlden, inte
ens for vanner och bekanta.

Jag har slutat uppleva nagra kéanslor. Jag kdnner mig
smartsamt likgiltig aven fér mina narmaste.

nomi eller din halsa.

0 Jag ser pa framtiden med tillforsikt. Jag ar pa det hela
taget ganska nojd med mig sjalv.

1

2 Ibland klandrar jag mig sjalv och tycker jag ar mindre
vard an andra.

3

4 Jag grubblar ofta 6ver mina misslyckanden och
kdnner mig mindervardig eller dalig, aven om andra
tycker annorlunda.

5

6 Jag ser allting i svart och kan inte se nagon ljusning.
Det kdnns som om jag var en alltigenom déalig méan-
niska, och som om jag aldrig skulle kunna f& nagon
forlatelse for det hemska jag gjort.

9. Livslust

Fradgan géller din livslust, och om du ként livsleda. Har
du tankar pa sjalvmord, och i s fall, i vilken utstrackning
upplever du detta som en verklig utvag?

0 Jag har normal aptit pa livet.

1

2 Livet kdnns inte sarskilt meningsfullt men jag 6nskar
anda inte att jag vore dod.

3

4 Jag tycker ofta det vore béttre att vara dod, och trots
att jag egentligen inte 6nskar det, kan sjalvmord
ibland kdnnas som en majlig vag.

5

6 Jag ar egentligen 6vertygad om att min enda utvag ar

Lagg samman poangen fran
bada sidor av formularet och
ange summan i rutan

att do, och jag tanker mycket pa hur jag bast skall ga
tillvaga for att ta mitt eget liv.

Wyeth AB



FORMULAR

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

Frdgorna pa baksidan dr tinkta att stimulera en dialog mellan dig och dina patienter och att hjdlpa till
att bekrdfta om de uppvisar ADHD-symtom.

Beskrivning: Symtom-checklistan &r ett instrument som bestdr av de arton kriterierna enligt DSM-IV-
TR. Sex av de arton fragorna har visat sig vara de som ar mest prediktiva av ADHD-symtom. Dessa sex
fragor utgdr grunden for ASRS Screener v1.1 och utgér 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 1
den ruta som bést motsvarar forekomsten av varje symtom.

2. Légg ihop vérdena for del A. Om fyra eller fler kryss dr markerade 1 de morkt skuggade rutorna
inom del A uppvisar patienten symtom som i1 hdg grad dverensstimmer med ADHD hos vuxna
och motiverar vidare utredning.

3.  Symtomfrekvensen som markerats i del B ger ytterligare tecken och kan fungera som en

vigvisning vad det géller patientens symtom. Notera sédrskilt de kryss som hamnar inom det
skuggade omradet. De frekvensbaserade svarsalternativen uppvisar storre kinslighet for vissa
fragor. Inget totalvirde eller diagnostisk sannolikhet anvénds for dessa tolv fragor. Det har visat
sig att de sex frdgorna under del A dr de som ar mest prediktiva for storningen och fungerar bést
som screening instrument.

Funktionsnedsattning:

1.  Géaigenom hela Symtom-checklistan med dina patienter och gor en bedomning av graden av
funktionsnedséttning forknippad med symtomen.

2.  Beakta arbeta/skola, den sociala omgivningen och familjeférhallanden.

3. Frekvensen av symtom star ofta i relation till symtomens allvar. Déarfor kan checklistan vara
vigledande 1 bedomningen av funktionsnedséttningar. 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 ménniskor, sdésom make/maka/sambo.

Sjukdomshistoria:
I.  Gor en bedomning av férekomsten av dessa symtom eller liknande symtom i barndomen. Vuxna

med ADHD har inte nodvandigtvis fatt diagnosen som barn. For att gora en bedomning av
patientens historia, sok efter tecken pa tidiga och ihéllande problem med uppmérksamhet eller
sjalvkontroll. Vissa betydande symtom bor ha funnits 1 barndomen, men en fullstindig
sjukdomsbild &r inte nodvandig.



FORMULAR

Vuxen-ADHD Sjalvrapportskala (ASRS-v1.1) - Symtom-checklista

Patientens namn \ \ Dagens datum

Besvara fragorna nedan genom att skatta dig sjidlv med hjalp av skalan till hoger.
For varje fraga, sitt ett kryss i den ruta som bist beskriver hur du har kint och betett
dig de senaste 6 manaderna. Ldmna gérna den ifyllda checklistan till din ldkare vid

dagens besok sa att ni tillsammans kan gé igenom resultatet.

Aldrig

Sallan

Ibland
Ofta
Mycket
ofta

1.

Hur ofta har du svérigheter med att avsluta de sista detaljerna i en uppgift/ett
projekt nir de mer krdvande momenten har avklarats?

. Hur ofta har du svérigheter med att fa ordning pa saker och ting nér du ska utfora

en uppgift som kriaver organisation?

. Hur ofta har du problem att komma ih&g avtalade moten, t ex ldkarbesok, eller

ataganden?

. Hur ofta hénder det att du undviker eller skjuter pa att sétta igang med en uppgift

som kréver mycket tankemoda?

. Hur ofta hénder det att du sitter och plockar med négot, eller skruvar pa dig och

ror hander eller fotter ndr du &ér tvungen att sitta en langre stund?

. Hur ofta kénner du dig 6veraktiv och tvungen att hélla igdng, som om du gick pa

hogvarv?

. Hur ofta hander det att du gor slarvfel nér du arbetar med en trakig eller svar

uppgift?

. Hur ofta hénder det att du har svart att halla kvar uppmérksamheten nér du utfor

trékigt eller monotont arbete?

. Hur ofta hénder det att du har svart att koncentrera dig pa vad folk sdger, dven

nér de pratar direkt till dig?

10.

Hur ofta hiander det att du forldgger eller har svart att hitta saker hemma eller pa
arbetet?

11.

Hur ofta hiander det att du distraheras av handelser eller ljud i din omgivning?

12.

Hur ofta hinder det att du ldmnar din plats under méten eller i andra situationer
dar du forvintas sitta kvar?

13.

Hur ofta hiander det att du kdnner dig rastlos eller har svért att vara stilla?

14.

Hur ofta hdnder det att du har svart att ga ner i varv och koppla av nér du har en
stund dver?

15.

Hur ofta hénder det att du kommer pé dig med att prata for mycket i sociala
sammanhang?

16.

Hur ofta hinder det att du avslutar meningar &t dem du talar med, innan de sjilva
hinner avsluta dem?

17.

Hur ofta hénder det att du har svart att vénta pa din tur i situationer da det kravs?

18.

Hur ofta hinder det att du avbryter/stdr andra nér de &r upptagna?

Del B




FORMULAR

Motivation

Hur viktigt dr det for dig att fordndra dina alkoholvanor?
Skatta fran 1-10, ddr 1 dr det ldgsta och 10 det hogsta.

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Hur stark tilltro till din egen formaga att férandra dina alkoholvanor har du?

Skatta fran 1-10, dédr 1 dr det lagsta och 10 det hogsta.

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Fordelar med att forandra mina alkoholvanor

Nackdelar med att bibehalla mina nuvarande
alkoholvanor

Pa kort sikt

Pa lang sikt

Mina starka sidor som kan hjilpa mig att férdndra mina alkoholvanor:




