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SDQ — The Strengths and Difficulties
Questionnaire

SDQ ar en bedémningsmetod som anvands for att méta barns och ungdo-
mars psykiska halsa. Formularet bygger pa erfarenheter fran tva andra eta-
blerade och internationellt val spridda instrument, Rutters formular och
“CBCL - Child Behavior Checklist”. Den svenska versionen ar bearbetad
och Oversatt av Hans Smedje med flera.

Malgrupp: Barn och ungdomar 3-16 ar.

Syfte: Syftet med formuldret &r att géra en bedémning av barns be-
teende och utifran denna bedémning fa en uppfattning om barns
psykiska halsa. SDQ-Sve finns for foraldra- och lararskattning av 3-
16-ariga barns och ungdomars psykiska hélsa, samt sjalvskattning
av 11-16-ariga ungdomar.

Beskrivning

Innehall och genomférande

Konstruktion

Formularet bestar av 25 fragor om barnet gallande fem olika omraden:
Hyperaktivitet/koncentrationsproblem, beteendeproblem, kamratrelations-
problem och emotionella symptom. Instrumentet méter &ven styrkor be-
ndmnda “prosocialt beteende”, till exempel omténksamhet och generosi-
tet. Formulér for uppfoljning finns for samtliga versioner.

Cut-off-granser (10:de percentilen) finns i angivet arbete for barn i alder
6-10 &r. Dessa dr ocksa separata for pojkar och flickor. Overskrider man
denna podng finns anledning att misstanka ett signifikant problem.
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Formularet bygger pa erfarenheter fran tva andra etablerade och internat-
ionellt vél spridda instrument, Rutters formulér och “CBCL — Child
Behavior Checklist”. Konstruktdren Robert Goodman har ocksa utgatt
fran det diagnostiska tankandet bakom DSM-IV.

Omfattning och intensitet

Poangsattning och aterkoppling

Fragor fran alla fem delomraden adderas till skalor. Total svarighetspoang
erhalles genom att addera fragor fran de fyra forsta skalorna. Vidare kan
man i en version mata sa kallad belastningspoang. Poangséattningen finns
beskriven pa Uppdrag Psykisk halsas webbplats och pa SDQ:s webbplats.

Beskrivning av aterkoppling saknas.

Tidsatgang
30-35 minuter

Utbildning och licens

Tillganglighet: Allt material kan hamtas gratis pa Uppdrag Psykisk halsas
webbplats och SDQ:s webbplats. Youthinmind har copyright med innebor-
den att formularen ej far andras eller dataversioner skapas utan dverens-
kommelse med innehavarna.

Krav pa forkunskaper: Inga

Krav pa utbildning: Inga

Kvalitetsgranskningen

Anvandarmanual

Formuléren, beskrivning av instrumentet och metod for po&ngsattning finns
pa Uppdrag Psykisk hélsas webbplats och SDQ:s webbplats.

Foljande saknas och bér kompletteras
Det saknas en beskrivning av hur aterkoppling ska ske.


https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/sdqwebb-frageformular-3-17-ar/
http://www.sdqinfo.org/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/sdqwebb-frageformular-3-17-ar/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/sdqwebb-frageformular-3-17-ar/
http://www.sdqinfo.org/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/sdqwebb-frageformular-3-17-ar/
http://www.sdqinfo.org/
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Tekniska data

Instrumentets psykometriska egenskaper — reliabilitet och validitet — har
granskats i stora internationella studier men ocksa i svenska studier. Ef-
tersom SDQ bygger pa redan etablerade metoder som Rutter-skalan och
CBCL, samt DSM-IV, kan beldggen for att skalan &r valid anses
fore-ligga. Denna bedémning bygger ocksa pa den stora méangd va-
lide-ringsstudier som finns. Studierna har visat att uppdelningen i delska-
lor &r under-byggda. Den interna konsistensen for foraldraskattningen har
for den totala svarighetsskalan rapporterats till 0.76 (Smedje et al., 1999)
och 0.8 i ett kliniskt urval (Malmberg et. al., 2003) och for skalan prosoci-
alt beteende 0.70 (Smedje et al., 1999) och 0.72 i ett kliniskt urval (Malm-
berg et. al., 2003). Interbedémarreliabiliteten baserad pa de internationella
studierna ar 6vertygande liksom homogeniteten. Testets formaga att skilja
mellan normala kontrollmaterial och kliniska (barn- och ungdomspsykia-
triska) grupper ar mycket god. Instrumen-tet fangar bast upp beteende-
storningar, som ADHD, men mindre bra emotionella stérningar som fo-
bier, anorexia och angeststorningar. Det betyder att det &r battre anpassat
till storningar hos pojkar &n flickor.

Skalorna har ocksé visat sig ha god sensitivitet (f4 ”sjuka” blir klassade
som “friska”) och god specificitet (fa friska” blir klassade som ’sjuka”) 1
de fall man jamfort kliniska material med kont-roller. Detta galler for-
aldra- och lararskattningarna. Sensitiviteten och specificiteten ar samre
for sjalvskattningsskalan. For den totala svarighetsskalan gallande forald-
raskattning har rapporterats en sensitivitet pa 82.4 och en specificitet pa
82.4 for. Skalan prosocialt beteende har rapporterats ha en sensitivitet pa
56.6 och en specificitet pa 75.1 (Malmberg, et al., 2003). Bade den eng-
elska och den svenska normeringen bygger pa stora material. Normer for
foraldraskattningen av den svenska versionen for 6-10 aringar finns men
saknas for lararskattningarna och sjalvskattningen. For den engelska vers-
ionen finns dock ett bra normeringsmaterial, som aven ar uppdelat pa kon.
Samma normer kan inte anvéandas for bade pojkar och flickor eftersom det
finns konsskillnader — pojkar har hdgre poang i hyperaktivitetsskalan och
flickor hogre poéng i emotionella symtom och prosocialt beteende.

Foljande saknas och bor kompletteras

For tillforlitligheten bor en under-sokning av den psykometriska kvali-
teten i det svenska sjalvskattningsformuldret genomféras. Om sjélvskatt-
ningsskalan anvénds bor den kompletteras med larar- eller foraldraskatt-
ting. Det ar en brist att svenska cut-off-poang saknas for ett bredare
aldersintervall &n 6-10-aringarna, som ju &r bara en del for hela det alders-
spann som instrumentet ar avsett for (3/4-16 ar). Normer och cut-off-
granser for den svenska versionen bor finnas for barn och ungdomar utan-
for intervallet 6-10 ar samt for larar- och foraldraskattning.
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