
Spørgeskema i forbindelse med 
udredning af mulig ADHD hos 
Voksne 
Dette spørgeskema er designet til at indsamle information fra voksne patienter, som mistænker, at 
de kunne have udiagnosticeret ADHD. 

Udfyld venligst dette spørgeskema systematisk. Giv meget gerne ærlige og detaljerede svar.


Patientinformation 

- Navn: ________________________


- Fødselsdato: _________________


- Dato: ________________________


Del 1: Baggrundsinformation 
1. Hvad er dit højeste uddannelsesniveau? 

Folkeskole

Gymnasial uddannelse

Erhvervsuddannelse

Videregående uddannelse

Andet: __________


2. Nuværende beskæftigelse:


_____________________________________________________________________________


3. Er du nogensinde blevet diagnosticeret med psykiske lidelser? Hvis ja, angiv venligst:


_____________________________________________________________________________


4. Tager du i øjeblikket nogen medicin? Hvis ja, angiv venligst: 

   ___________________________________________________________________________


5. Har du en familiehistorie med ADHD eller andre psykiske lidelser? Hvis ja, specificer venligst: 

   ___________________________________________________________________________ 



Del 2: Påvirkning af funktionsniveau 
1. På hvilke områder af dit liv føler du, at en mulig ADHD tilstand forårsager væsentlige 

problemer? (Afkryds alle relevante). Uddyb gerne. 

Arbejde/Uddannelse

Relationer

Dagligdags gøremål

Økonomistyring

Andet: __________


2. I hvilken alder kan du huske, at du først oplevede disse symptomer? 


___________


3. Beskriv med dine egne ord, hvordan disse symptomer har påvirket dit liv: (Brug evt bagsiden) 

   ___________________________________________________________________________ 

   ___________________________________________________________________________ 

4. Har du udviklet nogen mestringsstrategier for disse symptomer? Hvis ja, beskriv venligst:

   ___________________________________________________________________________


   ___________________________________________________________________________


 
Del 3: Yderligere Information 
1. Oplever du nogen søvnproblemer? Hvis ja, beskriv venligst: 

   ___________________________________________________________________________


2. Bruger du nogen rusmidler (f.eks. alkohol, koffein, nikotin, rekreative stoffer)? Hvis ja, angiv 
venligst stof og hyppighed: 

   ___________________________________________________________________________


3. Er der yderligere information, du mener er vigtig for lægen at vide? 

   ___________________________________________________________________________ 

   ___________________________________________________________________________


Tak fordi du udfyldte dette spørgeskema. Medbring gerne skemaet og evt. andre skemaer til din 
næste konsultation.


Med venlig hilsen

Midtbylægerne


