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RESUME

INTRODUKTION: Hyperkinetisk forstyrrelse eller attention de-
ficit and hyperactivity disorder (ADHD) er karakteriseret ved hy-
peraktivitet, impulsivitet og uopmaerksomhed. ADHD er en af de
hyppigste bgrnepsykiatriske tilstande. Ratingskalaer udggr vee-
sentlige delelementer i udredningen.

MATERIALE OG METODER: En dansk version af ADHD-rating
scale (ADHD-RS) blev uddelt til henholdsvis klasselaerere og for-
eldre til 859 elever i alderen 6-17 ar, der var fordelt pa tre re-
praesentative skoler. | alt blev der returneret 855 lzererbesva-
relser og 622 foreeldrebesvarelser. Analyserne er udfgrt pa 781
bgrn; 420 drenge og 361 piger.

RESULTATER: Der var 99,5% besvarelse fra leererne og 72,4%
fra foraeldrene. Faktoranalyse understgtter ADHD-diagnosens
opdeling af kernesymptomerne, og skemaet har hgj intern vali-
ditet. P& ADHD-RS scorer amerikanske skolebgrn betydeligt hg-
jere end de danske.

KONKLUSION: Scoring af ADHD- og adfeerdssymptomer varie-
rer signifikant med kgn, og hyperaktivitet-impulsivitets-scorer va-
rierer signifikant med alder. Det er derfor vigtigt ved evaluering
af et barn, at scoringen sammenholdes med danske kgns- og al-
dersstratificerede normative data. Der er med dette studie skabt
tilgeengelige normative data for ADHD-RS til implementering i
den nationale kvalitetsdatabase inden for bgrne- og ungdoms-
psykiatrien (BupBase). Materialet kan bruges til at stgtte diag-
nostikken, male sveerhedsgraden af ADHD-vanskeligheder og
monitorere effekten af behandling.

Hyperkinetisk forstyrrelse eller attention deficit hy-
peractivity disorder (ADHD) (1) er en af de hyppigst
stillede diagnoser i bgrne- og ungdomspsykiatrisk kli-
nik. I denne artikel anvendes herefter forkortelsen
ADHD, da der efterhdnden er skabt praecedens for
denne betegnelse.

Forekomsten af ADHD i skolealderen er to til fire
procent [2, 3], og sygdommen er alene drsag til 12
procent af henvisningerne til bgrne-ungdomspsyki-
atrien i Danmark (2). Forstyrrelsen erkendes oftest
iden tidlige skolealder, og i kliniske populationer er
syv ud af ti henviste bgrn drenge.

ADHD er et klinisk syndrom, der hviler pd anam-
nestiske oplysninger om barnets adfeerd i flere situati-
oner og baseres pa oplysninger fra flere informanter.
Isaer er interview med foreeldre, vurdering ved pae-
dagogisk psykologisk radgivning (PPR) og beskrivel-

ser fra bgrnehave, skole og fritidsordning af stor be-
tydning. Hertil kommer anvendelsen af ratingskalaer,
som er valide delelementer i den samlede vurdering
af barnets vanskeligheder [5, 6], men som ikke kan
std alene i diagnostikken.

Nogle af de mest anvendte ratingskalaer til vur-
deringen af psykiatriske symptomer hos bgrn er
Conners Parent/Teacher Rating Scale (3) (CPRS/
CTRS), Child Behavior Checklist (CBCL) (4) og
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) (5).
Endvidere findes ratingskalaer, der er velegnede
til vurdering af behandlingseffekt; det drejer sig
blandt andet om Swanson, Nolan and Pelham Scale
IV (SNAP-IV) (6) og ADHD Rating Scale-1V (ADHD-
RS) (7). Disse spgrgeskemaerne er udviklet i engelsk-
talende lande, og der findes kun dansk standardise-
ring af CBCL (8). Begrundelsen for at veelge ADHD-
RS til oversattelse og dansk standardisering er ske-
maets udbredte anvendelse i ADHD-litteraturen. Da
adferdsforstyrrelse i kombination med hyperkine-
tisk forstyrrelse har sin egen diagnostiske kategori i
International Classification of Diseases 10 (ICD-10);
Hyperkinetisk adfardsforstyrrelse (F90.1) (9), er valgt
den aktuelle version med supplement med otte ad-
feerdssymptomer.

ADHD-RS har gennemgaet nogle revisioner, si-
den det forste gang blev praesenteret i USA. Den
version, som er oversat til dansk, er modificeret af
Barkley (10). Spgrgeskemaet indeholder i alt 26
sporgsmal, hvoraf ni spgrgsmal er rettet mod uop-
merksomhed, ni spgrgsmal er rettet mod hyperak-
tivitet-impulsivitet, hvilket tilsammen dakker de
diagnostiske kriterier for ADHD, og hertil er der otte
sporgsmaél, som deekker symptomer pa adfzerdsfor-
styrrelse. ADHD-RS udfyldes af barnets foreldre og
leerer.

For hvert sporgsmal veelger foreldrene/leereren
det svar, der bedst beskriver, hvor ofte barnet har ud-
vist den specifikke adfaerd inden for de seneste seks
maneder. Frekvensen af hvert symptom angives pa en
skala med fire svarmuligheder, rangeret fra aldrig el-
ler sjzeldent (0 point) til meget ofte (3 point); hgjere
score indikerer mere ADHD-relateret adfeerd.

ADHD-RS kan anvendes som redskab i diagnosti-
ceringen, til at mile sveerhedsgraden af symptomer
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og benyttes til vurdering af behandlingseffekt hos
bgrn og unge med ADHD.

Formélet med artiklen er at praesentere danske
standarder og vasentlige psykometriske egenskaber
for ADHD-RS.

MATERIALE OG METODER

ADHD-RS blev efter tilladelse fra forlaget Gillford
Press oversat af en professionel oversatter og sekun-
daert tilpasset sprogligt af erfarne klinikere med hen-
blik pa at deekke den omhandlede psykopatologi og
det tilsvarende problem i ICD-10-klassifikationen.

Til indsamling af data kontaktede vi folkeskoler,
der blev skgnnet at veaere repraesentative for danske
skolebgrn. De tre udvalgte skoler er placeret i tre dan-
ske landsdele og dakker bade land og by. Der blev
uddelt to ADHD-RS-spgrgeskemaer, et til henholds-
vis klasseleerer og foraelder/varge pr. barn til i alt 859
elever, som var fordelt pa 42 klasser. Eleverne deek-
kede bgrnehaveklasse til og med niende klassetrin og
herved aldersgruppen 6-17 &r. Fra starten eksklude-
rede vi alle specialklasser, da disse elever pa forh&nd
er selekterede. Skemaerne var anonymiserede, og de
to skemaer fra henholdsvis. leerer og foralder blev
koblet sammen via et lgbenummer.

Repraesentativitet af materialet

Der udsendtes i alt 1.718 ADHD-RS-skemaer til 859
elever. Der returneredes 1.477, herunder dog en del
med manglefulde besvarelser: 855 laererbesvarelser
(99,5%) og 622 foreeldrebesvarelser (72,4%). Kom-
plet udfyldte laererbesvarelser udgjorde 781 (91%)
og foraeldrebesvarelserne 566 (66%). Materialet er
fordelt pd ken og aldersgrupper, som det fremgar af
Tabel 1.

De mangelfulde besvarelser fra 293 elever for-
delte sig séledes; for 215 manglende foraldrebesva-
relsen, for to manglede leererbesvarelsen og for de re-
sterende 76 elever var svaret ukomplet i enten leerer-
(74 skemaer) og/eller foraldrebesvarelsen (54 ske-
maer). [ analyserne er leererbesvarelserne opdelt i to
grupper: foraldre og leerer-besvarelser (566 elever) og
kun laerer-besvarelser (215 elever), jf. Tabel 1 og af-
snittet om bortfald under resultater.

Statistisk metode

Der er ved bearbejdning af data taget udgangspunkt i
den amerikanske standardisering af ADHD-RS. Stati-

stikprogrammet SPSS version 14.0 er anvendt til ana-
lyser af data.

Til preesentation af materiale er der anvendt fre-
kvenstabeller. En eksploratorisk faktoranalyse er
foretaget med varimaxrotation. Tre faktorer, alle med
en eigenvalue storre end en, er medtaget. Intern kon-

sistens er analyseret med Cronbach’s alpha og inter-
raterreliabiliteten bedgmmes ved Pearsonkorrelation.
Normalfordeling er undersggt ved probit plot ef-

ter transformering med den naturlige logaritme.
Bortfaldsanalysen er udfgrt ved u-parret T-test.
Kgns- og aldersforskelle analyseredes ved multiva-
riat test (MANOVA) med henholdsvis uopmerksom-
hedsscore, hyperaktivitet/impulsivitetsscore, ad-
feerdsscore og totalscore som afhangige variabler.
Hyperaktivitet/impulsivitetsscore og uopmarksom-
hedsscore er herudover undersggt med ANOVA-test,
hvor materialet er stratificeret i aldersgrupper og en
Tukey Honestly Significant Difference (HSD) posthoc
comparison, hvor materialet er stratificeret i kgn.

RESULTATER
Intern validitet af attention deficit and hyperkinetic
disorder-ratingskalaen

Faktoranalyse blev foretaget pa foraeldredata. I
Tabel 2 listes faktor-loadings efter principal kompo-
nentanalyse med varimaxrotation. Opsplitning af de
26 items pa tre subskalaer og dermed ICD-10-kon-
struktionen med uopmerksomhed, hyperaktivitet/
impulsivitet og adfaerdsforstyrrelse som delelemen-
ter i diagnosen understgttes. Uopmearksomhedskomp
onenten yder det stgrste bidrag til variationen, efter-
fulgt af hyperaktivitet/impulsivitetskomponenten.

Den interne konsistens for alle 26 items malt
med Cronbach’s alpha-koefficienten (o) var 0,92 pa
foraeldreskemaet og 0,95 for leererskemaet.

Normative data

De normative data fordelt pa kens- og aldersgrup-
per er vist i Tabel 3. Resultaterne er inddelt i de tre
symptomomrader: uopmerksomhed, hyperaktivi-
tet/impulsivitet og adfeerdsforstyrrelse. Scoren er op-
givet med gennemsnit, standardafvigelse og terskel-
veaerdier for henholdsvis »normal scorer« (mindre end
gennemsnit + en standarddeviation (SD)) og »hgj
scorer« (stgrre end gennemsnit + to SD) for bade for-
&ldre- og laererbesvarelser.

Bortfaldsanalyse pa laererversionen

Leererbesvarelserne deltes i to grupper; foraeldre- og
laererbesvarelser (566 elever) og kun laererbesvarel-
ser (215 elever), jf. Tabel 1. Der blev fundet signifi-
kant lavere scorer pa leererrating af elever, hvor for-
ldrene deltog, end hvor foreldrene ikke deltog.

Den gennemsnitlige uopmerksomhedsscore var hen-
holdsvis 4,0 og 6,0, mens de gennemsnitlige hyperak-
tivitetsscorer var henholdsvis 2,3 og 3,6.

Kgns- og alderseffekter pa foraeldreversionen
Ved stratificering pa ken fandtes statistisk signifikant
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forskel p& uopmerksomhedsscore (f = 16,49; p <
0,001), hyperaktivitet/impulsivitetsscore (f = 15,11;
p < 0,001) og totalscore (f = 14,07; p < 0,001). Der-
imod sés ingen signifikant kgnsforskel vedrgrende
adfeerdsscore (f = 19,72; p = 0,16).

Ved stratificering pa aldersgrupper pévistes sig-
nifikante aldersgruppeforskelle pa hyperaktivitet/im-
pulsivitetsscore (f = 7,92; p < 0,001), men ikke ved-
rgrende uopmerksomhedsscore (f = 0,13; p = 0,88),
adfeerdsscore (f = 0,60; p = 0,55) eller totalscore (f
=1,59;p = 0,21).

Yderligere analyse af kgnsforskelle efter opdeling
i aldersgrupper viste, at drengene scorede signifikant
hgjere end pigerne pa hyperaktivitet/impulsivitets-
skalaen i aldersgrupperne 6-9 ér (f = 4,93; p < 0,05)
og 14-17 ar (f = 6,44; p < 0,05), men ikke i alders-
gruppen 10-13 ar (f = 3,62; p = 0,06). Der pavistes
hos pigerne — men ikke hos drengene — en signifikant
alderseffekt pd hyperaktivitet/impulsivitesscoren.
Blandt pigerne havde den yngste aldersgruppe en sig-
nifikant hgjere hyperaktivitets-impulsivitetsscore end
den aldste aldersgruppe (p < 0,01).

Kg@ns- og alderseffekter pa laererversionen
Der fandtes pa laererbesvarelserne statistisk signifi-
kante kgnsforskelle pa alle fire scoringsskalaer; uop-
merksomhed (f = 78,29; p < 0,001), hyperaktivi-
tet/impulsivitet (f = 61,18; p < 0,001), adfeerd (f
= 29,58, p < 0,001) og totalscore (f = 81,45; p <
0,001). Ved stratificering pé aldersgrupper pavi-
stes ligeledes signifikante aldersgruppeforskelle for
scoringsskalaerne: uopmarksomhed (f = 4,29, p <
0,05) og hyperaktivitet/impulsivitet (f = 5,30; p <
0,01), men ikke pé adferdsskalaen (f = 0,49; p =
0,61) eller totalscore (f = 2,75; p = 0,07).

Yderligere analyse af kgnsforskelle med under-
opdeling i aldersgrupper viste, at drengene scorede
signifikant hgjere end pigerne pa hyperaktivitet/im-
pulsivitetsskalaen (6-9 ar (f = 29,94; p < 0,001), 10-
13 &r (f = 25,05; p < 0,001) og 14-17 ar (f = 11,98;
p < 0,001)) og uopmerksomhedsskalaen (6-9 ar (f
=27,62; p < 0,001), 10-13 &r (f = 34,01; p < 0,001)
og 14-17 ar (f = 20,08; p < 0,001)) i alle fire alders-
grupper. Der pavistes signifikant alderseffekt pa hy-
peraktivitet/impulsivitetsscoren med underopde-
ling i ken, hvor de yngste elever scorede hgjest. For
pigerne pavistes signifikant alderseffekt (p < 0,05)
mellem aldersgruppen 10-13 &r og aldersgruppen
14-17 ar. For drengene fandtes signifikant aldersef-
fekt bade mellem den yngste (6-9 &r) og den aldste
(14-17 &r) aldersgruppe blandt drengene (p < 0,05)
og ogsa mellem aldersgruppen 10-13 &r og &ldste al-
dersgruppe (p < 0,05).

Efter kgnsstratificering fandtes der ingen signifi-

kant alderseffekt pd uopmarksomhedsscoren.

Interraterreliabilitet (foraeldre-laerer)
Overensstemmelsen mellem foraldre- og leererbesva-
relserne bedgmt med Pearsonkorrelation er signifi-
kant med koefficienter pa 0,47 og 0,46 vedrgrende
scoring af de to kernesymptomomréder, hvorimod
den er lavere, men stadig signifikant (0,30) for sco-
ring af adfeerdsforstyrrelsessymptomer (Tabel 4).

DISKUSSION

I det aktuelle studie praesenteres danske alders- og
kegnsstratificerede normative data fra ADHD-RS. Ske-
maet indgar nu ogsa som en obligatorisk del i den na-
tionale kvalitetsdatabase, BupBase (11). Indsamlin-
gen af data foregik blandt bgrn pé tre reprasentative
folkeskoler, der var udvalgt, s& de reprasenterede by-
og landzoner. For at sikre en hgj svarprocent er der i
undersggelsen ikke indhentet informationer om et-
nisk herkomst eller sociogkonomiske forhold, men vi
antager, at bgrnene i undersggelsen udgjorde en re-
praesentativ gruppe af danske skolebgrn. Den sam-
lede svarprocent for bade foraldre og lerere er 86,0
procent, med en foreldredeltagelse pa 72,4% og en
leererbesvarelsesandel pa 99,5%, hvilket er en ganske
hgj deltagelse i en epidemiologisk undersggelse (12).

Der fandtes i studiet en signifikant hgjere leerer-
ratet gennemsnitsscore i gruppen, hvor foreldrene
undlod at medvirke i forhold til gruppen, hvor forzl-
drene deltog. Man kunne pé den baggrund opjustere
normvardierne for foraldrescore, men det er i stedet
valgt at preesentere de indhentede data og ggre op-
merksom pé, at der for forzeldrenes gennemsnitssco-
rer er tale om minimumsveerdier.

Den interne validitet af den danske udgave af
ADHD-RS er hgj, praecis som den blev fundet i det
amerikanske standardiseringstudie (7), og faktorana-
lysen understgtter de tre subskalaer, som tillige ud-
gor fundamentet i ADHD-diagnosens definition.

Preaecist som i de amerikanske normer fandtes
i de danske normscorer signifikante kgnsforskelle i
bade uopmarksomheds- og hyperaktivitet/impulsivi-
tets-scorer og aldersgruppeforskelle i hyperaktivitet/
impulsivitetsscoren. Som forventet var den aldste al-
dersgruppe den mindst hyperaktive-impulsive.

Der er foretaget standardisering af ADHD-RS i
flere lande. Den tveerkulturelle reliabilitet og validitet
er undersggt i et enkelt studie (13), hvor man fandt
store forskelle landene imellem. I en islandsk stan-
dardisering af ADHD-RS fandtes der scorer, som i be-
tydelig grad ligner de danske (14). I evalueringen af
ADHD-RS bgr der anvendes nationale normer, der er
baseret pa barnets kgn og alder. Vi fandt de samme
tendenser som amerikanerne, om end kgns- og al-
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dersforskellene var mindre udtalte. Men amerikanske
skolebgrn scores betydeligt hgjere end de danske.

Styrken ved ADHD-RS er dets udbredte anven-
delse i litteraturen og subskalaernes understgttelse af
de diagnostiske kriterier. ADHD-RS er brugervenligt
og letter indsamlingen af data i de to vigtigste miljger
barnet befinder sig i (hjemmet og skolen). Der er ikke
foretaget en test-retest-analyse, men en sddan bgr ud-
fores i sdvel en normal som en klinisk stikprgve for at
belyse reliabiliteten af spgrgeskemaerne.

KONKLUSION

Formélet med denne artikel er, at ggre laeseren op-
maerksom pa, at der nu eksisterer standardiserede
normative data for ADHD-RS pé danske bgrn og
unge. Sével i foraldre som i lererbedgmmelsen af
bgrnene fandtes vesentlig kgns- og alders variation.
Nér sveerhedsgraden af ADHD-symptomer skal be-
dgmmes, er det derfor ngdvendigt at relatere scoren
til gennemsnittet for et barn af sammen kgn og alder.
De normative data er nu implementeret i BupBase og
benyttes til at vurdere sveerhedsgraden af ADHD og
til at belyse behandlingseffekten i den hospitalsbase-
rede bgrne- og ungdomspsykiatri.
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SUMMARY

Danish standardization of the
attention deficit and hyperkinetic
disorder rating scale

Lotte Poulsen, Siv Lykke Jgrgensen, Sgren
Dalsgaard & Niels Bilenberg

INTRODUCTION: Attention deficit hyperactivity
disorder (ADHD) is characterized by inattention,
hyperactivity and impulsivity. The diagnostic clas-
sification is based on developmental anamneses,
objective examination, neuropsychological tests,
observation of the child, and evaluation of the
symptoms from rating scales.

MATERIAL AND METHODS: The internationally
known ADHD rating scale (ADHD-RS) has been
translated into Danish and representative norm
data from teachers and parents were collected. A
total of 1,718 ADHR-RS questionnaires were distri-
buted to 859 anonymous school children, aged 6-
17 years, and a total of 1,477 ADHD-RS question-
naires were returned. Analyses were made on 781
children, 420 boys and 361 girls.

RESULTS: The average participation rate was
99.5% for teachers and 72.4% for parents. The
factor structure was supported and internal consi-
stency was high. The normative scores were calcu-
lated for both girls and boys in three age-groups,
for parent answers and teacher answers separa-
tely.

CONCLUSION: There were significant variations in
ratings of ADHD and behavioural symptoms as a
function of gender and age. It is crucial, during an
evaluation of a child, to compare his or her scores
to gender- and age-stratified normative data.
Standardized normative ADHD-RS data from
school children is now available and can be imple-
mented in a national quality database within child
and adolescent mental health services. The questi-
onnaire can support the diagnostic classification,
measure symptom-load and evaluate outcome of
treatment of ADHD.
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Normscorer (barplot) for uopmaerksomhed (A, B) og hyperaktivitet/impulsivitet (C, D) fordelt p&
kgn og aldersgrupper med 95%-konfidensintervaller. Foraeldre (A, C), Leerer (B, D).
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Aldersgrupper Drenge,n  Piger, n lalt, n
Udfyldt of forzeldre og leerer
6-9 ar 103 89
10-13 ar 119 117
14-17 ar 74 64
Sum 296 270 566
Udfyldt of leerer
6-9 ar 46 31
10-13 ar 42 31
14-17 ar 36 29
Sum 124 91 215
| alt 420 361 781
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Intern validitet af attention deficit and hyperkinetic disorder rating
scale; faktoranalyse. Principal Component Analysis med varimax-

Foraeldrebesvarelser (n = 554)

rotation.
Komponent 1
Uopmaerksom
01 0,696
02 0,644
03 0,442
04 0,535
05 0,671
06 0,713
07 0,669
08 0,537
09 0,650
10 0,256
Hyperaktiv
11 0,230
12 0,307
13 0,372
14 0,094
15 0,020
16 0,150
17 0,110
18 0,187
19 0,022
adfeerd
20 0,208
21 0,277
22 0,208
23 0,215
24 0,214
25 0,097
26 0,188

2 3

0,129 0,135
0,321 0,172
0,359 0,241
0,126 0,383
0,111 0,142
0,132 0,200
0,142 0,070
0,406 0,201
0,121 0,183
0,591 0,091
0,642 0,165
0,524 0,229
0,484 0,154
0,645 0,182
0,595 0,206
0,599 0,226
0,684 0,269
0,673 0,302
0,274 0,733
0,111 0,731
0,200 0,694
0,192 0,530
0,221 0,583
0,274 0,590
0,215 0,747
0,258 0,488
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Interraterreliabilitet (foraeldre-laerer). Pearsonkorrelationer (n = 571).

Forzeldre

Uopmazerk- Hyperaktiv/ Adfeerds-

som
Leerer
Uopmeerksom 0,47*
Hyperaktiv/
impulsiv
Adfeerdsfor-
styrrelse
Totalscore
*) Hgjsignifikant (p < 0,001)

impulsiv

0,46*

forstyrrelse Totalscore

0,30*

0,47*
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Normscore for attention deficit and hyperkinetic disorder rating scale; foraeldre- og lererversion.
Normal score, er defineret som en score, der er mindre end gennemsnit + en standardeeviation

(alders- og kgnsstratificeret). Hgj score er defineret som, en score der er hgjere end gennemsnittet

+ to standarddeviationer (alders- og kgnsstratificeret)

Gennemshnitsscore (standarddeviation)

drenge piger

6-9 ar 10-13ar 14+ ar 6-9 ar 10-133r 14+ ar
Forzeldre, n 103 119 74 89 117 64
Uopmaerksomhed 4,6 (3,5) 4,9(4,2) 5,4(4,9) 3,9(3,00 3,5(3,9) 3,4(3,6)
Normal score/ <8/>212 <9/>214 <10/>16 <6/210 <7/212 <7/211
Hgj score
Hyperaktiv/ 51(3,4) 39(3,8 3,7(42) 4,0(3,1) 3,0(3,5 23(3,1)
impulsiv
Normal score/ <8/>12 <7/212 <7/>13 <7/>211 <6/211 <5/29
Hgj score
Adferdsproblemer 3,5(3,3) 2,8(3,00 2,6(3,5) 2,5(2,3) 26(36) 2,5(3,1)
Leerer, n 149 161 110 120 148 93
Uopmerksomhed 5,4 (5,9) 6,8(6,5) 6,3 (6,0) 2,1(3,9 3,3(4,9) 2,9(5,0)
Normal score/ <11/>18 <13/220 <12/>19 <6/>210 <8/>14 <7/>13
Hgj score
Hyperaktiv/ 4,4(6,1) 4,22(54) 2,6(4,3) 1,2(2,1) 1,8(3,2) 1,0(23)
impulsiv
Normal score/ <10/>17 <9/>16 <6/>12 <3/>26 <5/>9 <3/>6
Hgj score
Adferdsproblemer 2,2 (4,00 2,5(4,6) 2,1(3,5) 1,0(2,1) 1,0(23) 09(23)




