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Why  do  we  need  to  know  «What  is  a  normal  
SDQ?»
• We	  need	  to	  find/idenJfy	  children	  with	  mental	  health	  problems	  

• We	  need	  good	  methods	  for	  the	  assessment	  
• What	  is	  «good»?	  

•  Fits	  the	  purpose	  
•  Good	  psychometric	  properJes	  
•  Relevant	  norms	  and	  cut	  off	  values	  

•  The	  web	  site	  hVp://www.psyktestbarn.no/	  evaluates	  assessment	  
methods	  in	  child	  mental	  health	  



Hege	  Kornør	  260314	  

•  Aim:	  
• To	  provide	  systemaJc	  reviews	  of	  Norwegian	  versions	  of	  tests	  and	  
assessment	  methods	  in	  child	  and	  adolescent	  mental	  health	  

• Review	  psychometric	  psychometric	  properJes	  
• Provide	  knowledge	  which	  can	  help	  clinicians	  to	  choose	  good	  quality	  
assessment	  methods	  in	  their	  clinical	  work	  

• Publish	  the	  reviews	  as	  online	  papers	  





Paper on SDQ-T 
22 publications included here 
 
For the three versions P – T – S 
70 Norwegian papers with relevant data 
(psychometric, norms etc) included 
 
Most of the papers are general 
population studies 
  
 



What  about  Norwegian  norms?

«What	  is	  a	  normal	  SDQ?»	  
	  
Unfortunately	  -‐	  We	  do	  not	  have	  na6onal	  Norwegian	  norms	  
We	  have	  good	  regional	  datasets	  from	  the	  general	  populaJon	  
• Good	  procedures	  and	  response	  rates	  
• But	  –	  most	  oaen	  limited	  age	  groups	  
• Most	  oaen	  selected	  informants	  
	  
Can	  we	  use	  BriJsh	  norms?	  



Parent  reported  problems  –  SDQ  
  
Consistency  between  studies?  

	  

	  
Total	  problems	  
Mean	  (SD)	  
	  

	  
Bergen	  Child	  Study	  
Age	  7-‐9	  years	  
N=5	  997	  

	  
Akershus	  (county	  -‐	  
around	  Oslo)	  
N=5	  410	  

	  
Age	  7-‐9	  years	  

	  
5.5	  (4.5)	  

	  
6.1	  (4.8)	  

Age	  10-‐13	   5.3	   Boys	  6.6	  (5.2)	  
Girls	  5.7	  (4.8)	  



Parent  reported  problems  –  
Consistency  between  countries?  

	  

	  
Total	  problems	  
Mean	  (SD)	  
	  
	  

	  
Bergen	  Child	  
Study	  
	  
N=5	  997/4	  344	  

	  
Akershus	  
(county	  around	  
Oslo)	  
N=5	  410/7	  553	  

	  
Denmark	  
	  
	  
N=56	  531/6	  559	  	  

	  
Britain	  
	  
	  
N=2	  954/2	  191	  

	  
Age	  7-‐9	  years	  

Age	  7-‐9	  
5.5	  (4.5)	  

Age	  7-‐9	  
6.1	  (SD	  4.8)	  

Age	  5-‐7	  
Boys	  6.4	  (4.8)	  
Girls	  5.5	  (4.2)	  

Age	  5-‐10	  
8.6	  (5.7)	  

	  
Age	  10-‐13	  

	  
5.3	  

	  
Boys	  6.6	  (5.2)	  
Girls	  5.7	  (4.8)	  

Age	  10-‐12	  
Boys	  6.0	  (5.2)	  
Girls	  5.3	  (4.7)	  

Age	  11-‐15	  
Boys	  8.8	  (5.9)	  
Girls	  7.6	  (5.6)	  

Differences	  in	  data	  reported,	  by	  gender	  etc	  



Cut  off  values  Total  difficulFes  –  SDQ-‐P

	  

	  
	  

	  
Akershus	  
(county	  around	  
Oslo)	  
Age	  10-‐13	  

	  
Denmark	  	  
	  
	  
Age	  10-‐12	  

	  
Britain	  
	  
	  
Age	  4-‐17	  

Normal	   0-‐10	   0-‐10	  boys	  
0-‐8	  	  	  girls	  

0-‐13	  

Borderline	   11-‐13	   11-‐13	  boys	  
9-‐11	  	  	  girls	  

14-‐16	  

Abnormal	   14-‐40	   14-‐40	  boys	  
12-‐40	  girls	  	  

17-‐40	  





Can  we  use  BriFsh  norms  and  cut  off  values  in  
Norway?

Parents	  and	  teachers	  report	  less	  problems	  than	  in	  Great	  Britain	  

Parent	  reported	  problems	  

What	  does	  this	  mean?	  	  
Less	  problems	  or	  differences	  in	  raJng	  thresholds	  in	  the	  parental	  reports?	  



  
  
Results  from  the  Norwegian/BriFsh  
comparison  
•  InformaJon	  from	  SDQ	  and	  the	  DAWBA	  interview	  
was	  compared	  across	  countries.	  

• Norwegian	  children	  had	  lower	  prevalence	  of	  
externalising	  disorders	  (in	  accordance	  with	  SDQ	  
results)	  

• Norwegian	  children	  had	  similar	  rates	  of	  emoJonal	  
disorders,	  (although	  SDQ	  results	  were	  lower)	  
indicaJng	  that	  Norwegian	  parents	  underreported	  
these	  problems	  



Complicated!

• Appropriate	  Norwegian	  norms	  are	  lacking	  
• BriJsh	  results	  differ	  from	  Norwegian	  results,	  and	  BriJsh	  cut	  off	  values	  
for	  parental	  reports	  are	  higher	  	  

•  SJll,	  in	  clinical	  work,	  we	  use	  BriJsh	  cut	  off	  values	  

• Cut	  off	  values	  should	  be	  used	  cauJously,	  consider	  how	  high	  the	  
scores	  are	  









How  do  we  get  the  best  out  of  more  
informants?
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SDQ  Informants  –    
parents,  teachers,  selfreport

•  To	  get	  informaJon	  from	  many	  informants	  is	  of	  great	  value	  
•  Different	  perspecJves	  
•  Different	  contexts	  (home,	  school)	  

• Do	  they	  tell	  the	  same	  story?	  
•  Agreement	  between	  parents,	  teachers	  and	  adolescents	  is	  usually	  not	  high	  
•  Both	  agreement	  and	  disagreement	  between	  informants	  about	  problems	  and	  
competencies	  is	  important	  informaJon	  in	  clinical	  work	  



SDQ  results  from  2  Norwegian  studies  with  more  informants  

	  

Bergen	  Child	  Study	  
Age	  7-‐9	  years	  
	  

Akershus	  study	  
Age	  10-‐13	  years	  
	  

	  
Total	  problems	  
Mean	  (SD)	  
	  
	  

	  
Parent	  SDQ	  
	  
N=	  6	  658	  

	  
Teacher	  SDQ	  
	  
N=	  6	  184	  

	  
Parent	  SDQ	  
	  
N=	  4	  279/4	  238	  
	  

	  
SDQ	  Self-‐report	  
	  
N=	  4	  101/4	  096	  

5.9	  (4.9)	   4.1	  (4.8)	   Boys	  6.6	  (5.2)	  
Girls	  5.7	  (4.8)	  

Boys	  10.1	  (5.2)	  
Girls	  10.0	  (5.1)	  

For	  both	  informants	  lower	  SDQ	  
scores	  seemed	  to	  reflect	  real	  
differences	  in	  prevalence	  of	  
behavioral	  disorders	  between	  Britain	  
and	  Norway,	  while	  for	  emoJonal	  
disorders	  lower	  SDQ	  scores	  seemed	  
to	  reflect	  underreporJng.	  	  
	  
(Heiervang	  et	  al	  2008)	  
	  

Self-‐reported	  results	  were	  higher	  
than	  parent	  reported	  results,	  and	  in	  
accordance	  with	  BriJsh	  results.	  
	  
(Van	  Roy	  et	  al	  2008)	  
	  
	  



Norske  normalutvalg

SDQ Selvrapport 

Nye britiske normer   0-14   15-17   18-40   
2014   

For foreldre-rapporterte og lærer-rapporterte problemer er ikke 
grenseverdier angitt for de norske studiene 



How  is  agreement  between  SDQ  results  for  
different  informants  and  diagnosis?

•  5	  Norwegian	  papers	  have	  studied	  this	  
• Different	  study	  populaJons	  

•  Age	  groups	  
•  Prevalence	  of	  disorders	  

• Different	  diagnosJc	  methods	  



Agreement  between  a  test  and  diagnosis  
Screening

Test + 
 
 
Test - 

Diagnose +      Diagnose - 

Sensitivity 
Specificity 

Positive predictive ability a/a+b 
Negative predictive ability d/c+d 

a 
TP 

c 
FN 
 

b 
FP 
 
 d 
TN 

a/a+c 
d/b+d 

T=True  
P=Positive 
N=Negative 



•  Sensi6vitet	  er	  en	  tests	  evne	  Jl	  å	  idenJfisere	  de	  som	  har	  en	  diagnose	  
eller	  definerte	  problemer	  

•  Spesifisitet	  er	  en	  tests	  evne	  Jl	  å	  idenJfisere	  de	  som	  ikke	  har	  en	  
diagnose	  eller	  problemer	  

•  For	  en	  perfekt	  test	  vil	  sensiJvitet	  og	  spesifisitet	  være	  1	  (eller	  100%).	  
Alle	  med	  problemer	  idenJfiseres,	  og	  alle	  uten	  problemer	  idenJfiseres	  
Jl	  ikke	  å	  ha	  problemer	  



Fem  norske  studier  har  seS  på  samsvar  
mellom  SDQ  og  diagnose
1.  Indredavik	  et	  al.	  2005.	  Barn	  med	  lav	  fødselsvekt	  SDQ-‐P,	  S,	  T	  
2.  Ullebø	  et	  al	  2011.	  Normalutvalg,	  SDQ-‐P,	  T.	  Evne	  Jl	  å	  idenJfisere	  

barn	  med	  ADHD	  	  
3.  Brøndbo	  et	  al.	  2011.	  Barn	  i	  BUP.	  SDQ	  skårings-‐algoritme	  –	  

kombinerer	  P-‐S-‐T.	  
4.  Sveen	  et	  al.	  2013.	  Førskolebarn	  Normalutvalg	  SDQ-‐P,	  T	  
5.  Lehmann	  et	  al.	  2014.	  Barn	  i	  fosterhjem.	  SDQ-‐P,	  T	  og	  SDQ	  

skåringsalgoritme	  



DiagnosFsk  metode  
som  SDQ  er  sammenlignet  med

1.  Indredavik	  et	  al.	  2005.	  Barn	  med	  lav	  fødselsvekt	  SDQ-‐P,	  S,	  T	  
Kiddie	  SADS-‐	  Intervju	  

2.  Ullebø	  et	  al	  2011.	  Normalutvalg,	  Evne	  Jl	  å	  idenJfisere	  barn	  med	  
ADHD	  SNAP-‐IV	  spørreskjema	  

3.  Brøndbo	  et	  al.	  2011.	  Barn	  i	  BUP.	  SDQ	  skårings-‐algoritme	  –	  
kombinerer	  P-‐S-‐T.	  DAWBA-‐	  Intervju	  

4.  Sveen	  et	  al.	  2013.	  Førskolebarn	  Normalutvalg	  SDQ-‐P,	  T.	  PAPA-‐	  
Intervju	  

5.  Lehmann	  et	  al.	  2014.	  Barn	  i	  fosterhjem.	  SDQ-‐P,	  T	  og	  SDQ	  
skåringsalgoritme.	  DAWBA-‐	  Intervju	  









Studiene  –ikke  sammenlignbare

• Store	  forskjeller	  
•  Forskjellige	  utvalg	  
•  Stor	  forskjell	  i	  prevalens	  av	  problemer	  og	  type	  problemer	  
•  Forskjell	  i	  alder	  
•  Forskjell	  i	  diagnosJsk	  metode	  

•  Og	  om	  diagnosJkk	  gjøres	  av	  en	  annen	  enn	  den	  som	  fyller	  ut	  spørreskjema	  



Parent - SDQ 

(1- spesifisitet) 

ROC kurve 



«Areal  under  kurven»    
AUC
• Viser	  hvor	  god	  prediksjon	  SDQ	  har	  i	  forhold	  Jl	  diagnose	  (kriteriet).	  
Ved	  opJmal	  prediksjon	  er	  AUC	  1.	  

•  Et	  overordnet	  mål,	  som	  sammenfaVer	  sensiJvitet	  og	  spesifisitet	  



AUC  for  Total  problemer  i  forhold  Fl  ‘Any  
Disorder’

AUC	   Kommentar	  
Barn	  med	  lav	  
fødselsvekt	  
Indredavik	  et	  al	  

0.67-‐0.85	   Liten	  studie,	  undergrupper	  
Vurdert	  for	  ulike	  informanter	  

Barn	  i	  BUP	  
Brøndbo	  et	  at	  

-‐	   Vurdert	  algoritme	  

Førskolebarn	  
Sveen	  et	  al	  

SDQ-‐P	  0.76	  
SDQ-‐T	  0.65	  

Høyere	  for	  spesifikke	  lidelser	  
(emosj.	  og	  arerd)	  

Barn	  i	  fosterhjem	  
Lehmann	  et	  al	  

SDQ-‐P	  0.83	  
SDQ-‐T	  0.77	  

Vurdert	  som	  god	  
‘	  akseptabel’	  



Screening  properFes  
DiscriminaFve  ability  with  different  cut  off  values

SDQ-‐P	  
Score	  (cut	  off)	  

SDQ-‐T	  
Score	  (cut-‐off)	  

≥13	   ≥14	   ≥12	   ≥13	  

SensiJvity	   0.83	   0.81	   0.86	   0.86	  

Specifisity	   0.74	   0.75	   0.71	   0.77	  

PPV	   0.81	   0.81	   0.74	   0.78	  

NPV	   0.76	   0.74	   0.84	   0.86	  

 
SDQ Total Difficulties 
In relation to at least one mental health diagnosis 

Lehmann et al 2014, Foster children 



Screening-‐properFes  
DiscriminaFve  ability  with  different  cut  off  values

SDQ-‐P	  
Score	  (cut	  off)	  

SDQ-‐T	  
Score	  (cut-‐off)	  

≥13	   ≥14	   ≥12	   ≥13	  

SensiJvity	   0.83	   0.81	   0.86	   0.86	  

Speccificity	   0.74	   0.75	   0.71	   0.77	  

BriJsh	  	  
cut	  off	  values	  

Abnormal	  17	  
Borderline	  14	  

Abnormal	  16	  
Borderline	  12	  

Lehmann et al 2014, Fosterbarn 

Norwegian cut off values that provide good sensitivity 
and specificity are considerably lower than the British 



SDQ-‐  Ability  to  idenFfy  children  with  a  mental  
health  diagnosis
• «Screening»-‐properJes	  for	  total	  difficul6es	  are	  reasonably	  good	  for	  Parent	  and	  
Teacher	  SDQ.	  SJll	  there	  will	  be	  quite	  a	  few	  false	  posiJves	  and	  false	  negaJves.	  We	  
lack	  informaJon	  for	  SDQ	  Selfreport.	  

• How	  many	  false	  posiJves	  and	  false	  negaJves	  we	  can	  tolerate	  depends	  on	  the	  
purpose	  for	  the	  assessment	  

• The	  cutoff	  values	  with	  best	  predicJon	  are	  lower	  than	  the	  BriJsh	  cutoff	  values	  for	  
SDQ-‐P	  and	  SDQ-‐T,	  but	  probably	  close	  to	  the	  BriJsh	  for	  SDQ-‐S	  



• Table	  1.	  Area	  Under	  the	  Receiver	  Opera6ng	  Curve	  for	  SDQ	  Scales.	  

Lehmann	  S,	  Heiervang	  ER,	  Havik	  T,	  Havik	  OE	  (2014)	  Screening	  Foster	  Children	  for	  Mental	  Disorders:	  ProperJes	  of	  the	  Strengths	  and	  DifficulJes	  
QuesJonnaire.	  PLoS	  ONE	  9(7):	  e102134.	  doi:10.1371/journal.pone.0102134	  
hVp://www.plosone.org/arJcle/info:doi/10.1371/journal.pone.0102134	  

Hva med subskalaene og Impact-skåren? 
Og funn for ulike informanter? 

Sveen vurderte om Impact-skåren og lærerskåren økte den prediktive verdi i forhold 
til foreldrevurdering av totale vansker for førskolebarn.  
De fant ingen vesentlig økning ved å inkludere andre skårer 



The  SDQ  mulF-‐informant-‐algorithm

• A	  nice	  iniJaJve	  to	  put	  together	  scores	  from	  several	  informants	  

• Predicts	  whether	  disorder	  is	  «unlikely»,	  «possible»	  or	  «probable»	  
• EmoJonal	  disorder	  
• Behavioral	  disordet	  
• HyperacJvity	  or	  cencentraJon	  disorder	  
• Any	  dianosis	  

	  
• An	  algorithm	  summarizes	  results	  from	  several	  informants	  for	  both	  
Problemscores	  and	  Impact	  scores.	  



‘DiagnosFsk  prediksjon’

• Algoritmen	  gir	  prediksjon	  for	  
•  EmoJonal	  disorder	  
•  Behavioral	  disorder	  
•  HyperacJvity	  or	  concentraJon	  disorder	  
•  Any	  diagnosis	  

• Konklusjonen	  angir	  
•  Lav	  risiko	  for	  diagnose	  -‐	  	  ‘unlikely’	  ca	  80%	  
•  mulig	  risiko	  -‐	  ‘possible’	  ca	  10%	  
•  høy	  risiko	  -‐	  ‘probable’	  ca	  10%	  



SDQ  Screeningegenskaper  i  norsk  BUP.    
SDQ  Any  disorder

• DAWBA	  diagnose	  for	  66%,	  SDQ	  Any	  disorder	  for	  72%	  

• 1.	  Screen	  +	  ‘Probable’.	  	  Screen	  -‐	  ‘Possible’	  og	  ‘Unlikely’	  	  
• 2.	  Screen	  +	  ‘Probable’	  og	  	  ‘Possible’.	  Screen	  –	  ‘Unlikely	  

• 	  	  Lav	  spesifisitet	  betyr	  mange	  falske	  posiJve	  

• Brøndbo	  et	  al.	  SDQ	  as	  a	  screening	  instrument	  for	  Norwegian	  CAMHS,	  	  

• Child	  and	  Adolescent	  Psychiatry	  and	  Mental	  Health,	  2011	  

‘Probable’	   ‘Probable’	  +	  
‘possible’	  

SensiJvitet	   0.85	   0.96	  

Spesifisitet	   0.52	   0.24	  



SDQ  Screening  abiliFes  
SDQ  Any  disorder

• Resuls	  from	  Brøndbo	  et	  al.	  SDQ	  as	  a	  screening	  instrument	  for	  Norwegian	  CAMHS,	  	  
• Child	  and	  Adolescent	  Psychiatry	  and	  Mental	  Health,	  2011	  

• Resultats	  from	  Lehmann	  et	  al.	  Screening	  foster	  children.	  PLOS	  2014	  

• Resultats	  from	  Goodman	  et	  al.	  Using	  the	  SDQ	  mulJ-‐informant	  algorithm	  to	  screen	  looked-‐aaer	  children.	  Eur	  
Child	  Adolesc	  Psychiatry	  2004	  

• 	  	  

‘Probable’	   ‘Probable’	  +	  
‘possible’	  

SensiJvitet	   0.85	  	  	  0.68	  	  	  0.85	   0.96	  	  	  0.84	  

Spesifisitet	   0.52	  	  	  0.82	  	  	  0.80	   0.24	  	  	  0.58	  



Results  for  the  algorithm

•  Both	  studies	  conclude	  that	  the	  algorithm	  can	  not	  be	  recommended	  to	  
idenJfy	  children	  with	  a	  mental	  health	  disorder.	  	  

•  This	  does	  not	  mean	  that	  it	  is	  not	  useful	  to	  combine	  informanJon	  from	  
several	  informants	  

•  To	  the	  contrary	  –	  InformaJon	  from	  more	  informants	  and	  informaJon	  on	  
the	  impact	  of	  difficulJes,	  is	  very	  useful	  
•  Results	  must	  be	  interpreted	  by	  considering	  the	  profile	  and	  abnormality	  in	  
the	  results	  from	  different	  informants	  and	  agreement/disagreement	  
between	  informants	  


