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Spgrgeskema om barnets styrker og vanskeligheder

(SDQ-Dan)

Et nyt instrument til screening for psykopatologi i alderen 4-16 ar

STATUSARTIKEL

Carsten Obel, Sgren Dalsgaard,
sprogpsykolog Hanne-Pernille Stax & Niels Bilenberg

Anvendelsen af psykometriske instrumenter inden for bgr-
ne- og ungdomspsykiatrien er blevet mere udbredt i Dan-
mark i de senere &r. Arsagen er formodentlig en tiltagende
interesse for epidemiologisk forskning inden for omradet,
men ogsd at psykometriske instrumenter som Child Be-
haviour Checklist (CBCL) nu findes i en dansk valideret ver-
sion (1). CBCL blev udviklet af Achenbach i 1991, og det
bestar af 118 spgrgsmal, som drejer sig om problemadfeerd
blandt bgrn mellem 4 &r og 16 &r. CBCL er udviklet i USA,
og det er globalt set det hidtil mest anvendte screenings-
instrument pa omradet.

The Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ er et
nyt instrument, som er udviklet i England (2). Det foreligger
nu i en dansk oversettelse, SDQ-Dan. SDQ bestar af 25
udsagn og udmeerker sig i forhold til andre screeningsin-
strumenter pa flere omrader.

Selv om formalet med de fleste af udsagnene er at identi-
ficere problemadfeerd, er ti ud af de 25 spergsmal positivt

formulerede. De 25 udsagn er identiske i foraeldre- og leerer-
versionen, og det tager kun cirka fem minutter at udfylde
spergeskemaet. Spgrgsmalene er formuleret, sa indholdet
vil veere forstaeligt for de fleste. P4 denne baggrund er det
ikke overraskende, at SDQ er bedre accepteret af foral-
drene end f.eks. det mere udbredte CBCL (3). Anvendelse
af skemaet er endvidere gratis, og det er tilgeengeligt pa
mere end 40 sprog, heriblandt de skandinaviske via internet-
adressen www.sdginfo.com

Beskrivelse af SDQ

SDQ er udviklet af Robert Goodman med udgangspunkt i et
andet meget anvendt, men aldre spgrgeskema (4) og tilpas-
set ICD-10 (5) og DSM-IV (6). Formélet med SDQ er at
screene for psykopatologi i alderen 3-16 ar. P& engelsk fore-
ligger skemaet i versioner til tre aldersgrupper: til foraeldre
til 3-4-arige, til foraeldre og lerere/paedagoger til 4-16-arige
og som selv-rapportering for 11-16-arige. Alle versioner kan
suppleres med et mindre modul, som beskriver i hvilken
grad eventuelle problemer belaster barnet i hverdagssitua-
tioner og -relationer (7). Da belastningsaspektet indgar i
de diagnostiske kriterier for flere psykiske lidelser i barn-
dommen kan det anbefales s& vidt muligt altid at medtage
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Samibet, mener du barnet har vanskeligheder pa et eller flere af folgende omrader
det felelsesmessige cmrdde, koncentration, mdferd, somspil med andre mennesker
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dette modul. P& dansk findes forelgbig leerer- og foraeldre-
skemaet til de 4-16-arige inklusive problemomfangsmodulet,
(Fig. 1), og de gvrige er pa ve;j.

Hvert af de 25 udsagn besvares med »passer ikke«, »pas-
ser delvist« eller »passer godt« ved afkrydsning. Skemaet
daekker fire problemomrader: 1) hyperaktivitet/uopmeerk-
somhed, 2) emotionelle problemer, 3) adfeerdsproblemer og
4) problemer i forholdet til jeevnaldrende samt et styrkeom-
rade (sociale styrker). De fem skalaer er konstrueret pa
basis af en kombination af klinik og faktoranalyse. Faktor-
strukturen er genfundet i et senere studie af en oversat
svensk version (8), og SDQ har en sensitivitet og specificitet
i relation til psykopatologiske tilstande, som er pa hgjde med
Rutters spgrgeskemaer og CBCL (2, 3, 9).

Procedure for overseettelse til dansk

Den danske oversattelse af SDQ er foretaget af forfatterne
til herveaerende artikel. De fire oversaettere udarbejdede uaf-
heengig af hinanden hver et forslag til en overszttelse af den
originale engelske version. Herefter blev de fire forslag sam-
menholdt og diskuteret. Sprogbrugen blev forsggt tilpasset
dansk kultur. Eksempelvis blev udsagnet »Generally obe-
dient, usually does what adults request« oversat til »Ggr for
det meste, hvad der bliver sagt«, da begreberne »lydig« eller
»velopdragen« ikke fandtes tidssvarende. | overszttelsen
af »Considerate of other peoples feelings« fandt vi det vigtigt,
at ordet »fglelser« sjeeldnere anvendes i dagligdags tale pa
dansk end »feelings« gar pa engelsk og oversatte det derfor
til »Er hensynsfuld og beteenksom over for andre«.

P4 basis af konsensus i den danske overszttergruppe,
blev der identificeret enkelte udsagn, hvis psykopatologiske
og sproglige grundlag blev diskuteret med Robert Goodman.
De danske udkast blev derefter tilbageoversat af kvalifice-
rede dansk-engelsk-oversettere dvs. engelskfgdte personer,
der har veeret bosat i Danmark gennem lgengere tid. Til-
bage-oversattelserne blev sendt direkte til Robert Goodman
og hans kritiske kommentarer blev uddybet og diskuteret af
de danske oversettere. Efter tre overseettelsesforslag med
tilbage-overseettelser af tre forskellige overseettere, blev der
opnaet konsensus om den danske version af SDQ.

Anvendelse af SDQ pa dansk

Forzldre- og leererversionen af den danske udgave af SDQ
kan anvendes og kopieres frit med angivelse af originalkil-
den. Det nemmeste er at hente en kopi af skemaet via inter-
nettet, hvor der ogsé kan findes engelske normative data,
kodevejledning, jobfiler til anvendelse i statistikprogram-
merne SAS og SPSS, samt yderligere dokumentation (www.
sdginfo.com). Der foreligger en svensk standardisering af
instrumentet (8), og en dansk er under planleegning forelg-
big for aldersgrupperne 4-5 ar, 7-8 ar og 10-12 ar.

Den danske oversettelse af Strengths and Difficulties
Questionnaire har primart vaeret motiveret af et aktuelt be-
hov i forbindelse med et forskningsprojekt i en ikkeklinisk
bgrnepopulation. Ud fra de britiske erfaringer (10, 11) me-
ner vi imidlertid ogsd, at SDQ-Dan vil kunne finde anven-
delse pa andre omrader, hvor screening for psykopatologi er
relevant. Det kunne f.eks. veere i forbindelse med vurdering

VIDENSKAB OG PRAKSIS

af barn inden for pzdiatrien, bgrn- og unge-leegeordningen,
almen praksis og paedagogisk psykologisk radgivning (PPR)
samt i forbindelse med monitorering af kliniske forlgb i
bgrne- og ungdomspsykiatriske populationer.
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ologisk forskningsenhed, Skejby Sygehus, Arhus Universitetshospital, DK-
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