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l. Baggrund

ADHD-RS er udviklet af GJ DuPaul. I udgangspunktet var det et 14 item sporgeskema
(DuPaul, 1991), senere revideret til 18 items (DuPaul GJ et al., 1998) som folge af
overgangen til DSM-IV kriterier, hvor ADHD diagnosen blev revideret.

Den version vi har valgt at oversatte og standardisere i Danmark er en modificeret udgave fra
Barkelys ”Defiant Teens” (Barkley R et al., 1999), hvor der udover de 18 items, som dakker
kernesymptomerne, er inkluderet 8 adfaerdsforstyrrelses spergsmal. Det giver serlig menig i
Danmark, hvor vi anvender ICD-10, som har kombinationsdiagnosen "hyperkinetisk
adferdsforstyrrelse” (DF90.1).

Skemaet anvendes i to identiske versioner, én til hjemmet/foraldre og én til skolen/lzerer.
Med dette sporgeskema i haenderne har vi nu mulighed for at rate sverhedsgrad af ADHD
symptomer i hjemmet og i barnets skolesammenhang. Det giver ogsa mulighed for at
evaluere forandring, f.eks. for og efter ivaerksattelse af behandling.

I en rekke artikler er ADHD-RS’ psykometriske egenskaber beskrevet, alle pa basis af
amerikanske data (DuPaul, 1998;Zhang et al., 2005). Der foreligger nu danske norm-data
(baggrundspopulationen) og kliniske data fra savel patienter med Forstyrrelse af
opmarksomhed og aktivitet (F90.0), Hyperkinetisk adferdsforstyrrelse (F90.1) og
Opmerksomhedsforstyrrelse uden hyperaktivitet (F98.8), samt fra patienter med andre
diagnoser.

ADHD-RS i BupBase

Med introduktionen af ADHD-RS 1 BupBase har vi nu den forste diagnosespecifikke resultat
indikator til rddighed. ADHD-RS skal udfyldes af foreldre og lerere 1 forbindelse med
udredningen i patientforleb, hvor én af felgende diagnosekoder optraeder som arbejdshypotese
ved start pa udredning (T1); Forstyrrelse af opmarksomhed og aktivitet (F90.0),
Hyperkinetisk adferdsforstyrrelse (F90.1), Opmarksomhedsforstyrrelse anden eller
uspecificeret (F90.8 eller .9) og Opmarksomhedsforstyrrelse uden hyperaktivitet (F98.8).
Spergeskemaerne udsendes/uddeles og returneres udfyldte fra hjem og skole, og indtastes ind
1 de relevante BupBase formularer.

Hvis behandling indgar i patientforlgbet, som det defineres og afkrydses i
revurderings-formularen (T2), indhentes atter udfyldte ADHD-RS skemaer fra hjem
og skole. Der ma gerne indhentes og indtastes flere skemaer i hvert forlgb, men kun
den rating som ligger teettest pa revurdering (T2) anvendes som indikatormal. |
forbindelse med revurdering registreres pa formularen Kliniske data,
medicindosering, evt. specialundervisningstilbud og anden stgtte til barnet/familien
(jvnf. BupBase manual 2.0).

’Undtagelser fra reglen”

Hvis en patient henvises fra anden afdeling eller speciallege (BUP, padiater, el. anden) og er
sat i behandling med medicin kan fgrste ADHD-RS rating undlades og man taster blot én eller
flere ADHD-RS revurderinger med tilherende kliniske oplysninger.



. Dansk standardisering
a. Norm data

Der blev indsamlet data fra 3 folkeskoler; Damagerskolen (Greve, Sjelland), Munkebjerg-
skolen (Odense, Fyn) og Nasbjerg Skole (Varde, Jylland). Damagerskolen er beliggende i en
forstad til Kebenhavn, Munkebjergskolen er beliggende i Odense by og Naesbjerg Skole er en
landsbyskole tet ved Varde. Hermed er de tre danske landsdele, samt bade land og by
repraesenteret 1 undersegelsen. Eleverne 1 aldersgruppen 6 — 17 r blev inkluderet, hvorfor alle
klasser fra 0. til og med 9. klassetrin pa de tre skoler blev inviteret til at deltage. I alt 42
klasser med tilsammen 865 elever valgte at deltage 1 underseggelsen og disse fik udleveret
ADHD-RS sporgeskemaer. Der blev returneret 837 (97%) lererbesvarelser 554 (64%)
foraldrebesvarelser. I tabel 1 er data kens- og aldersstratificeret i aldersgrupperne; 6-9 ar, 10-
13 ar og 14-17 ar.

b. Kliniske data

14 danske BUP centre deltog i den kliniske standardisering. Man udsendte ADHD-RS
skemaer til henviste bern under udredning for ADHD og igen 2-3 méneder efter institution af
behandling. I alt 138 patienter kunne indga 1 analyserne. Born med 1Q under 70 blev
ekskluderet. Den kliniske kontrolgruppe blev primart rekrutteret fra lidt faerre afdelinger og i
denne gruppe indhentede vi blot ADHD-RS fra foreeldre og laerere én gang. Ogsé her blev
bern med 1Q under 70 ekskluderet og i alt 110 besvarelser kunne indga i analyserne.

Tabel 1. Gennemsnitsscore pa de forskellige subskalaer fordelt pa kens-, alders- og

kliniske grupper.

Mean scores (SD)
ADHD sample (N=138) Kliniske kontrol sample (N=110) Normative sample (N=554/837)
Subskala | Kgn Drenge Piger Drenge Piger Drenge Piger
Alders -9 ar 10+ar | -9ar | 10+4&r | -9éar 10+ ar | -9éar 10+ ar | -9éar 10-13 14+ -9 ar 10- 14+
gruppe ar ar 134&r | ar
Forzldre n= 70 42 16 10 28 36 17 29 104 123 74 89 118 66
Uopmaerksomhed 17.0 18.3 | 15.9 18.2 11.6 13.4 9.5 6.3 4.6 4.9 5.4 3.9 35 34
G5 | G2 |66 | 64| (70| (71| 71| (52| (35| (42|49 | ((30) | (39 | (3.6
Hyperaktivimpulsiv 17.2 143 | 17.0 16.7 12.1 9.8 10.5 2.8 51 3.9 3.7 4.0 3.0 2.3
(6.2) (6.1 | (5.5 (5.3) (6.7) (6.7) (5.9) (3.2 (3.4 (38) | (42 | (31) | (35) | B1D
ADHD-RS-IV 34.1 32.6 | 329 34.9 23.7 23.4 19.6 9.1 9.4 8.8 9.2 8.0 6.5 5.6
Total score - 18 | (10.6) | (10.2) | (9.3) | (10.0) | (12.1) | (12.4) | (11.6) (7.2) (6.0) (7.1) | 8.3) | (5.3) | (6.6) | (6.0)
items
Adfeerdsprobl. skala 10.4 10.7 9.3 11.7 8.9 9.0 8.2 5.1 35 2.8 2.6 25 2.6 25
8 items (5.9) (5.9 | (6.2 (7.1) (5.9) (6.5) (5.5) (4.2) (3.3) (3.0) | 35 | (2.3) | (86) | 3.1)
Leerer n= 70 42 16 10 28 36 17 29 160 179 113 132 153 100
16.8 18.1 | 16.3 14.8 12.4 13.8 8.2 44 54 6.8 6.3 2.1 3.3 2.9
Uopmaerksomhed | sy | 55 | a2)| 72| 69 | 66)| ©6 | 61| 59| 65 | 60 | 39 | 49 | 50
Hyperaktivimpulsive 17.4 14.7 | 145 13.9 13.9 9.7 8.7 2.0 4.4 4.2 2.6 1.2 1.8 1.0
63 | 67169 | 79| 77| (69 | (74 | B0 | (61) | (54) | (43 | (21 | B2 | (23
ADHD-RS-IV 34.3 323 | 304 27.8 25.8 22.4 17.7 6.1 9.7 11.0 8.3 3.3 5.1 3.9
Total score - 18 | (10.1) | (10.2) | (8.6) | (14.3) | (13.0) | (11.3) | (13.3) (8.4) | (10.9) | (10.6) | (9.2) | (5.3) | (7.3) | (6.6)
items

Adfeerdsprobl. Skala 9.1 8.8 6.8 6.5 8.0 7.7 6.2 2.2 2.2 2.5 2.1 1.0 1.0 0.9
8 items (5.7 (5.6) | (7.0 (4.3) (6.1) (7.4) (6.4) (3.4 (4.0) (46) | B35 | (21) | (2.3) | (2.3)

Intern validitet

Skemaerne havde en flot intern validitet med Cronbach alfa verdier over 0,90 for alle
subskalaer. Foraldre-lerer interrater reliabiliteten var acceptabel; Pearson correlation pa 0,43.




Der blev foretaget faktor analyse til belysning af validitet af subskalaerne; uvopmarksomheds-
, hyperaktivitet/impulsivitets og adfaerdsskalaerne. Disse analyser viste en smuk opdeling i1 de
3 forventede clustre (tabel 2).

Tabel 2. Faktor analyse

Normative sample (N=554) ADHD sample (N=138)
Component 1 2 3 1 2 3
Eigenvalue 9.00 1.99 1.58 13.58 1.90 1.59

01 ,696 ,129 ,135 276 ,061 ,666
(L)J 02 ,644 321 172 ,514 ,248 ,625
P 03 442 ,359 241 494 ,341 419
;'\é 04 ,535 ,126 ,383 ,452 ,386 ,584
R 05 ,671 111 ,142 ,256 271 741
g 06 , 713 ,132 ,200 ,166 ,266 ,733
o 07 ,669 ,142 ,070 ,195 ,253 ,696
M 08 ,537 ,406 ,201 476 ,235 ,671
09 ,650 121 ,183 ,156 ,352 ,745
10 ,256 ,591 ,091 ,645 ,157 470
¢ 11 ,230 ,642 ,165 ,780 172 ,199
P 12 ,307 ,524 ,229 ,807 ,319 ,129
E 13 372 ,484 ,154 ,692 ,310 ,283
A 14 ,094 ,645 ,182 ,720 ,364 ,187
-}? 15 ,020 ,595 ,206 ,497 ,346 ,328
I 16 ,150 ,599 ,226 ,525 ,361 424
v 17 ,110 ,684 ,269 , 714 ,269 ,310
18 ,187 ,673 ,302 771 221 ,323
19 ,022 274 ,733 ,452 ,643 ,147
A 20 ,208 111 ,731 ,246 ,805 ,209
D 21 277 ,200 ,694 ,289 ,819 ,196
;FE 22 ,208 ,192 ,530 ,280 ,666 ,170
R 23 ,215 221 ,583 ,142 ,674 ,334
b 24 214 274 ,590 ,287 ,701 ,373
25 ,097 ,215 , 747 ,292 ,736 274
26 ,188 ,258 ,488 ,170 ,723 ,201

Il1.  Scoring; T-scores

Data fra norm-populationen er vigtig for analysen af vores resultater efter intervention. Ud fra
norm-data kan beregnes T-score, som udtrykker “afvigelsen fra gennemsnit”. En T-score pé
50 svarer til gennemsnitsscore for et barn af samme ken og alder i baggrundspopulationen.
For hver standard-deviation (SD) scoren eges leegges 10 point til; altsd er en T-score pa 60
svarende til mean + 1 SD, og T-score pa 70 er lig med mean + 2 SD.

Normalisering defineres som en T-score< 60.

P4 nedenstaende skema (Tabel 3) kan aflases ra score svarende til T-score< 60 og < 70
fordelt pé keons- og aldersstratae og de 3 subscores for henholdsvis foreldre og larere.



Tabel 3

Ra scores svarende til de 3 T-score grupper; baseret pa norm-scores

Ken alder Uopmarksom
<60 >60; <70 >70 <60
- * *%* -
Hjemmet
Dreng; -9 S<8 8<S=11 S>11 |S<8
Dreng; 10-13 S<9 9<S<13 S>13 | Ss7
Dreng; 14+ S<10 10<S=15 S>15 | Ss7
Pige; -9 S<6 6<S<9 S>9 S<7
Pige; 10-13 Ss7 7<S=11 S>11 |S<6
Pige; 14+ S<7 7<S<10 S>10 |Ss5
Skole/lnstitution
Dreng; -9 S<11 11<S<17 S>17 |S<10
Dreng; 10-13 S<13 13<S=19 S>19 |S=<9
Dreng; 14+ S<12 12<S<18 S>18 | S<6
Pige; -9 S<6 6<S=<9 S>9 | Ss=3
Pige; 10-13 S<8 8<S=13 S>13 |Ssb
Pige; 14+ S<7 7<S<12 S>12 | Ss<3

Hyperaktiv
>60; <70

*

8<Ssl1
7<Ss11
7<S=s12
7<S=10
6<S=<10
5<S<8

10<S<16
9<S<15
6<S<11
3<Ss5
5<S<8
3<Ss5

>70

*%

S>11
S>11
S>12
S>10
S>10
S>8

S>16
S>15
S>11
S>5
S>8
S>5

Adfaerdsforstyrrelse
<60 >60; <70 >70
- * *%
S<6 6<S<10 S>10
Ss5 5<S<8 S>8
S<6 6<S=<9 S>9
S=4 4<S<7 S>7
S<6 6<S=<9 S>9
Ss5 5<S<8 S>8
S<6 6<S<10 S>10
S<7 7<S=<11 S>11
Ss5 5<S=9 S>9
Ss<3 3<Ss5 S>5
Ss<3 3<Ss5 S>5
S<3 3<Ss5 S>5

I BupBase vises ved ADHD-revurdering et faneblad med titlen: ADHD score, ved at klik pa
dette faneblad vises en oversigt som ses nedenfor (fig 1).

Fig 1

a BUPBase(konfig) - Patient 121295-4DD3 Juliane JUUL TESTESEN - Microsoft Internet Explorer
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Herpé kan man aflase subscores i forlgbet. I et supplerende skema angives med henholdsvis
N, * og ** om scoren er normaliseret (N), mellem +1 og +2 SD (*) eller over +2 SD (**).
Resultatindikator ideal-kriteriet er normalisering af samtlige subscores ved revurdering.

IV.  Afslutning

Nu vil vi gnske alle god arbejdslyst med de nye BupBase formularer vedrerende ADHD. Vi
tager hermed hul pa en ny og spendende @ra i BupBase historien med perspektiver for
kvaliteten 1 det kliniske arbejde og for forskning indenfor omrédet.
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