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Sammendrag  

Beskrivelse  

Autism Spectrum Screening Questionnaire (ASSQ) ble publisert i 1999 av Ehlers, Gillberg og Wing og 

er oversatt til norsk av Anita Eriksson og Anne Mari Sund. Testen er utviklet for å være et 

screeningverktøy for å identifisere barn med mulig autismespekterforstyrrelse, beregnet på utfylling fra 

voksne informanter som kjenner barnet godt. ASSQ har en enkelt hovedskala og anbefalte 

grenseverdier (indikasjon på mulig autisme) for lærere og foreldre. Testen består av 27 ledd og det er 

ingen formelle kompetansekrav for bruk eller tolkning. 

Litteratursøk  

Litteratursøk resulterte i 121 treff, hvorav 21 norske og 9 svenske eller danske artikler ble inkludert. 

Disse inneholdt dokumentasjon på interraterreliabilitet, begrepsvaliditet, kriterievaliditet, diskriminant 

validitet og normer for en avgrenset aldersgruppe. Det ble funnet middelverdier for ulike kliniske 

grupper (autisme, cerebral parese, nevrologiske tilstander, premature barn, barn av mødre med 

rusmisbruk eller røyking i svangerskapet). 

 

Konklusjon  

ASSQ har utmerket test-retest reliabilitet. Testens begrepsvaliditet synes å være tilfredsstillende, selv 

om det er behov for mer forskning på testens konvergerende og diskriminerende validitet. ASSQ 

synes å ha gode egenskaper som klinisk screeningverktøy i den forstand at lærer- eller 

foreldrerapporterte skårer over grenseverdi indikerer mulig autismespekterforstyrrelse som bør 

utredes nærmere av en kliniker. Ved bruk i forskningsprosjekter er det usikkert hvor treffsikkert det er 

å bruke skåre over klinisk grenseverdi som proxy for diagnostisert autisme da det blir mange falske 

positive uten at testresultatene suppleres med en grundig diagnostisk vurdering. Validiteten til det å 

bruke totalskåren som et kontinuerlig mål på hvor en befinner seg på autismespekteret er også 

usikkert. 
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Innledning  
 

Felles for personer med autisme er at de sliter med sosial kommunikasjon og samhandling. De kan ha 

vansker med sosial forståelse, å danne og opprettholde relasjoner og å gjøre seg forstått. Interesser og / eller 

atferd er ofte innsnevret, repetitiv, rigid eller overdrevet detaljorientert (American Psychiatric Association, 

2013). Autismespekterforstyrrelser er i DSM-5 definert av to kriterier. A-kriteriet er at det foreligger en 

vedvarende svikt i sosial kommunikasjon og sosial interaksjon, og B-kriteriet at det foreligger et avgrenset, 

repetitivt mønster av atferd, interesser eller aktiviteter. Spennvidden i hvordan disse vanskene viser seg hos 

den enkelte er stor, varierende fra betydelig kognitiv funksjonsnedsettelse til normal kognitiv funksjon, samt 

stor variasjon i språklig fungering. I ICD-10 grupperes autismespekterforstyrrelser under gjennomgripende 

utviklingsforstyrrelser, og kategoriseres i barneautisme, atypisk autisme, Asperger syndrom eller uspesifisert 

gjennomgripende utviklingsforstyrrelse. 

 

Abstract  

Description  

The Autism Spectrum Screening Questionnaire (ASSQ) was first published in 1999 by Ehlers, Gillberg 

and Wing. It was translated to Norwegian by Anita Eriksson and Anne Mari Sund in 1996. The 

instrument is developed to serve as a screening tool to identify children with possible autism spectrum 

disorder. Adult informants who know the child well completes the questionnaire. ASSQ has one main 

scale and recommended cut off values (indication possible autism) for teachers and parents. The test 

consists of 27 items, and no formal competency demands are listed for use or interpretation of results.  

 

Literature search  

A literature search resulted in 121 articles: 21 Norwegian and 9 Swedish or Danish articles were 

included in the present review. The articles included documentation of interrater reliability, construct 

validity, criterion validity, discriminant validity, and norms for a limited age group. Mean values were 

found for different clinical groups (autism, cerebral palsy, neurological disorders, premature children, 

child born by mothers with drug abuse, or smoking during pregnancy). 

Conclusion 

The ASSQ has excellent test-retest reliability. The test's construct validity seems in general to be 

satisfactory, although more research is needed to test its convergence and discriminative validity. The 

ASSQ seems to have good properties as a screening tool for autism, as scores above cutoff identified 

by teachers or parents indicate possible autism spectrum disorder in need of further examination.  

When used in research projects, it is uncertain how accurate it is to use scores above the clinical cut-

off value as a proxy for diagnosed autism, as there will be many false positives without the test results 

being supplemented with a thorough diagnostic assessment. The validity of using the total score as a 

continuous measure of where one is placed on the autism spectrum is also uncertain. 
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Autism Spectrum Screening Questionnaire (ASSQ) ble publisert første gang i 1999 av Stephan Ehlers, 

Christopher Gillberg og Lorna Wing (Ehlers et al., 1999). Spørreskjemaet består av de samme spørsmålene 

som en tidligere versjon, men denne skulle fange opp Asperger syndrom (Ehlers & Gillberg, 1993). ASSQ ble 

utviklet for å være et screeninginstrument for autisme hos barn og unge med normal eller nær normal 

intellektuell funksjon (mild psykisk utviklingshemming). Spørreskjemaet er også brukt i forskning både som 

en kontinuerlig summeskår og et dikotomt mål på autisme basert på en grenseverdi. Spørreskjema utviklet 

før dette tidspunktet fanget i større grad opp symptomer på autisme hos mer funksjonsnedsatte barn (Ehlers 

et al., 1999). I praksis skal ASSQ fange opp autismespektersymptomer slik disse fremstår hos personer med 

høytfungerende autisme og / eller Asperger syndrom. Verktøyet er ifølge forfatterne ikke ment til bruk i 

diagnostiske vurderinger, men som et rent screeninginstrument for å fange opp barn og unge som trenger en 

mer omfattende utredning.  

 

ASSQ består av en sjekkliste på 27 ledd som fylles ut av voksne informanter (f.eks. foreldre eller lærere) som 

kjenner barnet. Leddene ble valgt ut på bakgrunn av klinisk erfaring, resultater fra populasjonsstudier av 

autismeforekomst samt gjennomgang av relevant faglitteratur (Ehlers & Gillberg, 1993). Instrumentet gir en 

totalskår som varierer fra 0 til 54 utregnet fra en ordinal skala med verdiene 0, 1 og 2, hvor valgalternativene 

henholdsvis representerer svarene «stemmer ikke», «stemmer i noen grad» og «stemmer definitivt». 

Spørreskjemaet er mye brukt og oversatt til en rekke språk inkludert norsk, engelsk, litauisk og 

mandarinkinesisk.    

 

I grunnlagsartikkelen ble det samlet inn normdata for svenske foreldre og lærere i et klinisk utvalg med 110 

barn i alderen 6 til 17 år (Ehlers et al., 1999). Ulike indikatorer på validitet og reliabilitet ble også vurdert. 

Test-retest reliabilitet for totalskåren for lærere var r = 0,94, for foreldre r = 0,96. Interraterreliabilitet som ble 

målt ved korrelasjonen mellom foreldre- og lærerrapportering var r = 0,66. Belegg for validitet ble vist ved en 

klar korrespondanse mellom ASSQ totalskår og klinisk diagnose autismespekterforstyrrelse, mens 

instrumenter som er ment til å måle hyperaktivitet, atferdsproblemer og emosjonelle symptomer (Rutters 

skala og Conners skala) ikke klarte å differensiere mellom autismespekterforstyrrelse og ADHD / 

atferdsforstyrrelse. Det ble ikke funnet systematiske effekter av kjønn eller intellektuell funksjon på ASSQ 

totalskår. Det ble presentert anbefalte grenseverdiskårer på bakgrunn av resultatene fra en Receiver 

Operating Characteristic Analyse (ROC), hvor klinisk diagnostisert autismespekterforstyrrelse ble benyttet 

som gullstandard. I hovedutvalget ga vektlegging av høy sensitivitet (f.eks. ved generell screening) 

grenseverdier på 13 for foreldrerapport og 11 for lærerrapport som resulterer i en sann positiv rate 

(sensitivitet) på henholdsvis 91 % og 90 %, mens falsk positiv rate var på henholdsvis 23 % og 42 % 

(tilsvarer spesifisitet på henholdsvis 77 % og 58 %). Ved vektlegging av høy spesifisitet (f.eks. i kliniske 

kontekster med behov for å skille ut mulige tilfeller av autisme fra andre tilstander med sosiale vansker) 

resulterte grenseverdier på 19 for foreldrerapport og 22 for lærerrapport i en sann positiv rate på henholdsvis 

62 % og 70 %, mens falsk positiv rate var på henholdsvis 10 % og 9% (spesifisitet på 90 % og 91 %). I et 

valideringsutvalg med barn/ungdom med kjent Asperger syndrom ga de samme grenseverdiene (19 for 

foreldrerapport og 22 for lærerrapport) en sann positiv rate på henholdsvis 82 % og 65 %. I et forsøk på å 

balansere sensitivitet og spesifisitet foreslo forfatterne en grenseverdi på 19 for foreldrerapportering og 22 for 

lærerrapportering.  

 

Forfatterne av grunnlagsartikkelen konkluderte med at ASSQ kan benyttes som et enkelt 

screeninginstrument for autismespekterforstyrrelser i kliniske sammenhenger. En lavere grenseverdi enn den 

anbefalte vil fange opp flere tilfeller av lærevansker, ADHD og atferdsforstyrrelser.  

 

Ved siden av å ha blitt brukt som screeninginstrument, har ASSQ totalskår blitt benyttet som et kontinuerlig 

mål på grad av autistiske symptomer i forskning. Flere studier har for eksempel undersøkt om barn eller 

ungdom som enten hadde ulike nevrologiske diagnoser, ble født med lav fødselsvekt, eller som ble utsatt for 

mors røyking eller rusmisbruk i svangerskapet hadde en gjennomsnittlig høyere totalskår på ASSQ enn 

deres jevnaldrende i normalpopulasjonen (Bjørgås et al., 2014; Indredavik et al., 2004; 2007; Ryland et al., 

2014; Sandtorv et al., 2018). Andre studier har undersøkt hvor godt ASSQ totalskår korrelerer med psykiske 

vansker som ADHD-symptomer, atferdsproblemer og emosjonelle vansker eller styrker som IQ, 

leseforståelse og prososial atferd (Andersen et al., 2017: Ryland et al., 2014; Stormark et al., 2008; Åsberg et 
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al., 2010). En har også brukt ASSQ totalskår for å undersøke om grad av autisme har sammenheng med 

nivået av visse signalstoffer i hjernen (Brix et al., 2015). 

 

ASSQ er gratis og ble oversatt til norsk av Anita Eriksson og Anne Mari Sund i 1996. Det var ikke behov for 

tilbakeoversettelse grunnet språknærhet mellom svensk og norsk. Kontaktperson for den norske versjonen er 

Anne Mari Sund, RKBU Midt-Norge, NTNU. Det er ikke angitt spesielle kompetansekrav for bruk eller 

tolkning av ASSQ.  

 

ASSQ kan brukes som screeningverktøy i generalist-poliklinikker i BUP for å vurdere behov for videre 

utredning av autisme. Verktøyet kan også fungere som screeningverktøy i kommunal helsetjeneste. 

Metode  

Bibliotekar Sølvi Biedilæ ved Regionsenter for barn og unges psykiske helse, helseregion Øst og Sør, søkte 

etter dokumentasjon på testens psykometriske egenskaper i databasene, PsycINFO, Medline, Embase, 

Cochrane Library, Oria (BIBSYS), Norart, SveMed+, CRIStin.no, NORA.no og Swepub. Søkedato: 29.9.2021 

Søkestrategien er tilgjengelig på https://psyktestbarn.r-bup.no/no/artikler/assq-autism-spectrum-screening-

questionnaire. Vi kontaktet også førsteforfattere av inkluderte artikler, samt oversetterne av ASSQ, for å 

identifisere dokumentasjon som eventuelt ikke ble fanget opp av det systematiske søket. 

 

Vi inkluderte alle publikasjoner av studier som har undersøkt og rapportert minst ett av følgende i 

skandinaviske utvalg:  

• normdata for testen 

• reliabilitet: indre konsistens, test-retest, interrater og endringssensitivitet  

• validitet: samsvar med liknende testskårer, samsvar med referansestandard eller annet kriterium, 

og/eller faktorstruktur 

 

I tillegg, og kun for norske versjoner av ASSQ, inkluderte vi publikasjoner som rapporterte 

gjennomsnittsskårer og/eller forekomster for henholdsvis generelle populasjoner og kliniske undergrupper. 

 

Etter fjerning av dubletter gikk begge forfatterne gjennom alle identifiserte publikasjoners sammendrag. 

Forfatterne foretok vurderingene uavhengig av hverandre. Alle publikasjoner som kunne virke relevante ble 

bestilt inn i fulltekst, og vurderingsprosessen ble gjentatt for disse.  

 

Begge forfatterne vurderte normering, validitet og reliabilitet ved hjelp av en tilpasset versjon av Test review 

form and notes for reviewers (EFPA 2013). Forfatterne foretok vurderingene uavhengig av hverandre. 

Resultater  

Litteratursøk  

Litteratursøket ga 121 aktuelle skandinaviske artikler. Etter dublettfjerning gjensto 114. Screening av tittel og 

sammendrag resulterte i 38 eksklusjoner, slik at 76 artikler ble vurdert i fulltekst. 46 artikler ble deretter 

https://psyktestbarn.r-bup.no/no/artikler/assq-autism-spectrum-screening-questionnaire
https://psyktestbarn.r-bup.no/no/artikler/assq-autism-spectrum-screening-questionnaire
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ekskludert, noe som førte til at 21 norske og 9 svenske eller danske artikler ble inkludert i henhold til 

kriteriene. Eksklusjonsgrunnen var i nesten alle tilfellene at artikkelen ikke inneholdt noen psykometriske 

data. I et par tilfeller var det også blandede skandinaviske utvalg eller bruk av kun deler av ASSQ som var 

eksklusjonsårsak. Blant de inkluderte artiklene (se tabell 1) var det en serie artikler med utgangspunkt i Barn i 

Bergen studiet. I tillegg til den originale studien (Ehlers et al., 1999) utgjorde denne serien med artikler det 

tyngste grunnlaget for å vurdere de psykometriske egenskapene til ASSQ (Posserud et al., 2006; Posserud 

et al., 2008; Posserud et al., 2009). Her ble en totalpopulasjon av byens 7–9-åringer kartlagt med ASSQ av 

lærere og foreldre. Kartleggingen ga normdata i form av middelverdier, spredning og indre konsistens, og i 

senere studier også validering av instrumentet med beregning av sensitivitet og spesifisitet, faktoranalyse, 

samt belegg for validitet. Andre norske studier har oppgitt middelverdier for ulike kliniske grupper (autisme, 

cerebral parese, nevrologiske tilstander, premature og barn av mødre med rusmisbruk eller røyking i 

svangerskapet) og belegg for validitet (diskriminerende validitet, kjent gruppe validitet) (se tabell 1).  

 

Figur 1. PRISMA flytdiagram over inklusjon og eksklusjon av artikler 
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Tittel og sammendrag 

screening (n = 114) 

Referanser ekskludert  

(n = 38) 
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(n = 76)  
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Antall norske studier 
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Antall svenske/danske 

studier inkludert 

(n = 9) 
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Tabell 1. Inkluderte norske studier  

 

Referanse Design Populasjon N Mål Rapporterte 
egenskaper, 
verdier 

Andersen et al., 
(2015)1 

Longitudinell Klinisk gruppe med 
høytfungerende 
autisme (9–16 år)  
Kontrollgruppe 

n = 34 
 
 
n = 45 

ASSQ totalskår 
(foreldrerapport), 
SMFQ, 
eksekutive 
funksjoner (CWI 
3 og 4), 
Arbeidsminne 
(Bokstav-tall-
sekvensiering),  
CBCL affektiv 
skala 

Middelverdier, 
standardavvik, 
begrepsvaliditet 
(gruppeforskjeller) 

Andersen et al., (2017) Longitudinell Klinisk gruppe med 
høytfungerende 
autisme (9–16 år) 
Kontrollgruppe 

n = 34 
 
 
n = 45 

ASSQ totalskår 
(foreldrerapport), 
VIQ (verbal IQ), 
CBCL totalskår, 
ARS-IV 
Uoppmerksomhet 

Middelverdier, 
standardavvik, 
begrepsvaliditet 
(gruppeforskjeller) 

Andersson et al., 
(2013) 

Tverrsnitt Barn i Bergen – 
første bølge. Gutter 
med diagnostisert 
ASF med IQ innen 
normalen (m = 16 
år) 
Kontrollgruppe (m 
= 15,3 år) 

n = 11 
 
 
 
 
 
n = 12 

ASSQ totalskår 
(foreldrerapport) 

Middelverdier, 
standardavvik, 
begrepsvaliditet 
(gruppeforskjeller) 

Arildskov et al., (2016)2 Tverrsnitt Barn/unge med 
OCD fra Norge, 
Sverige og 
Danmark (7–17 år) 

N = 257 Foreldrerapport: 
ASSQ totalskår,  
ASSQ sosiale 
vansker, 
ASSQ 

Indre konsistens 
reliabilitet for 
totalskåren og alle 
subskalaene separat 
for alle landene 

Bjørgås et al., (2014)3 Tverrsnitt Barn med cerebral 
parese 
(middelverdi 7 år)  
Barn med kroniske 
sykdommer  
Barn med kroniske 
sykdommer med 
nevrologiske 
lidelser 
Kontrollgruppe fra 
Barn i Bergen (11–
13 år) 

n = 47 
 
 
n = 496 
 
n = 99 
 
 
 
n = 5781 

ASSQ totalskår 
(foreldrerapport) 

Middelverdier og 
standardavvik g 

Brix et al., (2015) Tverrsnitt Gutter med 
autisme-diagnose 
(m = 10,2 år) 
Kontrollgruppe 

n = 14 
 
 
n = 24 

ASSQ totalskår 
(foreldrerapport) 

Middelverdier 
 

¹ De samme rapporterte verdiene er også i Andersen, 2017 

² Utvalg med undergrupper fra både Norge, Sverige og Danmark. Artikkelen er inkludert i både norske og skandinaviske treff. 
3 Ved en feil har ett ledd i ASSQ blitt utelatt fra foreldreskjemaet i disse studiene 
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Tabell 1. fortsettelse Inkluderte norske studier  

 

Referanse Design Populasjon N Mål Rapporterte egen-
skaper, verdier 

Fevang et al., (2016)3 Tverrsnitt Barn med som var 
ekstremt 
premature/ekstremt 
lav fødselsvekt (11 
år)  
Kontrollgruppe fra 
Barn i Bergen (11 
år) 

n = 216 
 
 
 
 
n = 1882 

ASSQ 
(kuttepunkt 
>=95 og 98 
prosentil) lærer 
og foreldre 

Andel høyere enn 95. 
og 98. prosentil 

Indredavik et al., (2004) Tverrsnitt Fjortenåringer født 
i Trondheim med 
veldig lav 
fødselsvekt  
Liten ved fødselen  
Kontrollgruppe 

n = 56 
 
 
 
n = 60 
n = 83 

ASSQ totalskår 
(foreldrerapport) 

Gjennomsnitt og 
standardavvik 

Indredavik et al., (2005) Tverrsnitt Fjortenåringer født 
i Trondheim med 
veldig lav 
fødselsvekt  
Liten ved fødselen 
Kontrollgruppe 

n = 55 
 
 
 
n = 54 
n = 66 

ASSQ totalskår 
(foreldrerapport) 

Gjennomsnitt og 
standardavvik 

Indredavik et al., (2007) Tverrsnitt Fjortenåringer født 
i Trondheim hvor 
mødrene røykte i 
svangerskapet 
Fjortenåringer født 
i Trondheim hvor 
mødrene ikke 
røykte i 
svangerskapet 

n = 30 
 
 
 
n = 47 

ASSQ totalskår 
(foreldrerapport) 

Gjennomsnitt og 
standardavvik 

Indredavik et al., 
(2010)4 

Tverrsnitt Fjortenåringer født 
med veldig lav 
fødselsvekt  
Liten ved fødselen 
Kontrollgruppe 

n = 65 
 
 
n = 59 
n = 81 

ASSQ totalskår 
(foreldrerapport) 

Gjennomsnitt og 
standardavvik 

Possserud et al., (2006) Tverrsnitt Totalpopulasjon fra 
Barn i Bergen 
studiet (7–9 år) – 
foreldre 
Totalpopulasjon fra 
Barn i Bergen 
studiet (7–-9 år) – 
lærere 

n = 6229 
 
 
 
n = 9149 

ASSQ totalskår 
foreldre og 
lærere 

Gjennomsnitt og 
standardavvik, lærer-
foreldre-enighet, normer 
(prosentiler ASSQ 
totalskår) 

Posserud et al., (2008) Tverrsnitt Totalpopulasjon fra 
Barn i Bergen 
studiet (7–9 år) 

N = 6229 ASSQ totalskår 
og subskalaer 
foreldre og 
lærere 

Begrepsvaliditet 
(faktoranalyse, 
korrelasjoner med 
SDQ), indre konsistens 
reliabilitet 
 

3 Ved en feil har ett ledd i ASSQ blitt utelatt fra foreldreskjemaet i disse studiene  

4 Sannsynligvis det samme utvalget som Indredavik, 2004 
 

 

 



Måleegenskaper ved den norske versjonen av Autism Spectrum Screening Questionnaire (ASSQ) 

9 
 

 

Tabell 1. fortsettelse Inkluderte norske studier  

 

Referanse Design Populasjon N Mål Rapporterte 
egenskaper, 
verdier 

Posserud et al., 
(2009) 

Tverrsnitt Totalpopulasjon fra 
Barn i Bergen studiet 
(7–9 år) 

n =297 
 

ASSQ totalskår 
foreldre og 
lærere 

Kriterievaliditet 
(sensitivitet/spesifisitet) 

Posserud et al., 
(2018) 

Tverrsnitt ASF screen positive i 
Barn i Bergen studiet 
(7–9 år) 
 

n = 226 ASSQ  
screen positive 
(foreldre- og/eller 
lærerrapport 
>=17) 

Begrepsvaliditet 
(overlapp med andre 
problemer) 

Ryland et al., (2012)3 Tverrsnitt Barn i Bergen studiet 
– andre bølge (11–
13 år) 
Barn med 
nevrologiske lidelser  
Barn med andre 
kroniske lidelser 
Kontrollgruppe 

 
 
 
n = 99 
 
n = 397 
 
n = 5285 

ASSQ total- og 
subskalaer 
foreldre og 
lærere 

Begrepsvaliditet 
(gruppeforskjeller, 
faktoranalyse) 

Ryland et al., (2014) Tverrsnitt Barn i Bergen studiet 
– første bølge – 
tredje fase (8–2 år) 

n = 325 
 
 
 
 

ASSQ total- og 
subskalaer 
foreldre 

Gjennomsnitt og 
standardavvik i et 
konstruert / kunstig 
utvalg. 

Sandtorv et al., 
(2018)3 

Tverrsnitt Barn som har 
opplevd prenatalt 
rusmisbruk (utenom 
alkohol) og som har 
blitt henvist til 
barneavdelingen 
pga. symptomer på 
utviklingsforstyrrelser 
Matchet 
kontrollgruppe fra de 
to første bølgene fra 
Barn i Bergen 
studiet. 

n = 57 
 
 
 
 
 
 
 
n = 171 

ASSQ total- og 
subskalaer 
foreldre 

Gjennomsnitt og 
standardavvik, 
begrepsvaliditet 
(gruppeforskjeller) 

Sivertsen et al., 
(2012)3 

Longitudinell Barn i Bergen studiet 
– to første bølgene 
(7–9 og 11–13 år) 

N = 3700 
 
 

ASSQ  
screen positive 
(foreldre- og/eller 
lærerrapport 
>=17 på begge 
tidspunkt) 

Sammenheng mellom 
autisme og søvn – 
ingen psykometridata 

Skranes et al., (2007) Tverrsnitt Femtenåringer 
(Trondheim) født 
med veldig lav 
fødselsvekt 
Kontrollgruppe 

n = 34  
 
 
 
n = 47 

ASSQ totalskår 
foreldre 

Gjennomsnitt og 
standardavvik  

 Stormark et al., 
(2008)5 

Tverrsnitt Barn i Bergen studiet 
(7–9 år) 

N = 9155 
 

ASSQ total 
(lærerrapport), 
SDQ, SNAP-IV 

Begrepsvaliditet 
(korrelasjoner), indre 
konsistens reliabilitet 

 

3 Ved en feil har ett ledd i ASSQ blitt utelatt fra foreldreskjemaet i disse studiene 
5 Samme populasjon som Posserud, 2006 
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De svenske og danske studiene (se tabell 2) inneholdt det originale svenske kliniske utvalget som ASSQ 

opprinnelig ble publisert på (Ehlers et al., 1999). Her presenteres belegg for validitet og reliabilitet. Andre 

studier har oppgitt middelverdier for ASSQ i kliniske grupper (autisme, ADHD, OCD) og data som 

understøtter diskriminerende validitet og indre konsistens. 

 

 

Tabell 2. Inkluderte svenske og danske studier  

 

Referanse Design Populasjon N Mål Rapporterte 
egenskaper, 
verdier 

Allik et al., (2006a) Tverrsnitt Svensk klinisk 
utvalg med kjent 
ASF (alder 8–12 
år) 
Kontrollgruppe 

n = 32 
 
 
n = 32  

ASSQ totalskår 
(foreldre- og 
lærerrapport) 

Kjent gruppevaliditet, 
begrepsvaliditet 

Allik et al., (2006b) Tverrsnitt Svensk klinisk 
utvalg med kjent 
ASF (alder 8–12 
år) 
Med insomni 
Uten insomni 
Kontrollgruppe 

 
 
 
 
n = 10  
n = 22  
n = 32  

ASSQ totalskår 
(foreldre- og 
lærerrapport) 

Totalskår kjent 
autismediagnose med 
og uten insomni. Ikke 
relevante 
psykometridata. 

Arildskov et al., (2013)1 Tverrsnitt Barn/unge med 
OCD fra Norge, 
Sverige og 
Danmark (7–17 år) 

N = 257 Foreldrerapport: 
ASSQ totalskår, 
ASSQ screen 
positive >=17 og 
>=13 
ASSQ sosiale 
vansker, 
ASSQ 
motorikk/tics/OCD, 
ASSQ Autistisk stil 

Cronbachs alfa for 
totalskåren og alle 
subskalaene separat 
for alle landene 

Carlsson et al., (2018) Tverrsnitt Klinisk gruppe med 
svenske barn med 
kjent ASF-
diagnose i alderen 
6–-9 år 
Aldersmatchet 
kontrollgruppe 

n = 68 
 
 
 
 
n = 98 

ASSQ totalskår 
(foreldrerapport) 

Ikke relevante 
psykometridata 

Ehlers et al., (1999) Tverrsnitt Svensk klinisk 
utvalg (6–17 år) 
Autisme  
ADHD 
Lærevansker 
Valideringsutvalg 
med Asperger 
syndrom 

 
 
n = 21 
n = 58 
n = 31 
n = 34 

ASSQ totalskår 
(foreldre- og 
lærerrapport), 
Conners (foreldre 
og lærerrapport), 
Rutter (foreldre og 
lærerrapport) 

Kriterievaliditet, 
diskriminerende 
validitet, reliabilitet 
(test-retest, interrater) 

Ivarsson & Melin 
(2008) 

Tverrsnitt Svensk klinisk 
gruppe med OCD 
(barn/ungdommer) 

N = 109 ASSQ totalskår 
(foreldrerapport), 
ASSQ totalskår 
minus tics/OCD-
ledd 
(foreldrerapport) 

Kjent gruppe validitet 
(OCD + autisme 
versus andre OCD-
pasienter) 
 

1 Utvalg med undergrupper fra både Norge, Sverige og Danmark. Artikkelen er inkludert i både norske og skandinaviske treff. 
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Tabell 2. fortsettelse Inkluderte svenske og danske studier  

 

Referanse Design Populasjon N Mål Rapporterte 
egenskaper, 
verdier 

Kopp et al., (2010)2 Tverrsnitt Klinisk gruppe med 
svenske jenter (7–
17 år)  
Autisme 
ADHD 
Aldersmatchet 
kontrollgruppe 

 
 
 
n = 20 
n = 34 
n = 57 
 
 

ASSQ totalskår 
(foreldrerapport) 

Kjent gruppevaliditet, 
begrepsvaliditet 

Kopp et al., (2011)3 Tverrsnitt Klinisk svensk 
pasientgruppe (7–
16 år) 
Jenter med 
autisme  
Jenter med ADHD 
Jenter med andre 
nevropsykiatriske 
tilstander 
Kontrollgruppe 
Gutter med 
autisme 
Gutter med ADHD 
Gutter med andre 
nevropsykiatriske 
tilstander 

 
 
 
n =27 
 
n = 37 
n = 7 
 
 
n = 58 
n = 20 
 
n = 35 
n = 7 
 

ASSQ totalskår 
(foreldrerapport) 

Kjent gruppevaliditet, 
kriterievaliditet 
sensitivitet/spesifisitet) 

Åsberg et al., (2010) Tverrsnitt Klinisk gruppe med 
svenske jenter 
Autisme 
ADHD 
Kontrollgruppe 

 
 
n = 20 
n = 36 
n = 54 

ASSQ totalskår 
(foreldrerapport) 

Kjent gruppevaliditet, 
begrepsvaliditet 

² To ulike artikler publisert i 2010 som oppgir data fra det samme utvalget 

³ Jentene er fra samme utvalg som Kopp, 2010  
 

 

 

 

 

Middelverdier og/eller forekomster i kliniske undergrupper  
 

Posserud et al. (2006) oppga middelverdier og spredning for en hel alderskohort (7–9 år), rapportert av både 

foreldre og lærere. Andre studier inneholdt middelverdier og spredning for ulike kliniske undergrupper 

(autisme, cerebral parese, kroniske sykdommer, nevrologiske lidelser, dysmature, barn hvor mor røykte i 

svangerskapet og kontrollgrupper) (se tabell 3). Gjennomgående viser studiene at ASSQ skiller klart mellom 

grupper med diagnostisert autisme og andre kliniske grupper, mens kontrollgruppene har svært lave skårer 

på ASSQ.  

I gjennomgangen av artiklene ble det funnet flere artikler (Sivertsen et al., 2012; Ryland et al., 2012; Bjørgås 

et al., 2014; Sandtorv et al., 2018) hvor ett av spørsmålene i ASSQ foreldreskjema var utelatt grunnet en feil i 

andre bølge av Barn i Bergen studiet. Dette medfører at middelverdier fra disse studiene ikke er direkte 

sammenlignbare med studier hvor alle ledd er benyttet. Studiene er derfor ikke rapport i tabell 3, som 

presenterer middelverdier for ulike undergrupper. 
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 Tabell 3. Middelverdier (M) og standardavvik (SD) for ulike undergrupper  

 

 

Referanse Utvalg/gruppe N/n Alle barn Gutter Jenter 

M SD M SD M SD 

Andersen et 

al., (2017)1 

Klinisk gruppe og kontroll (9–16 

år): 

Høytfungerende autisme: 

Kontrollgruppe: 

 

 

n = 34 

n = 45  

 

 

20,6 

1,7 

 

 

8,4 

1,9 

 
 

 
 

Andersson et 

al., (2013)1 

Diagnostisert gruppe fra Barn i 

Bergen studiet: 

Kontrollgruppe fra samme 

studie:  

n = 11 

 

n = 12 

 
 15,2 

 

2,2 

3,04 

 

4,09 

 
 

Brix et al., 

(2015)1 

Gutter med autismediagnose: 

Kontrollgruppe: 

n = 14 

n = 24 

 
 23,5 

1,5 

Ikke 

oppgitt 

 
 

Indredavik et 

al., (2004)1 

Fjortenåringer født med: 

Veldig lav fødselsvekt: 

Liten ved fødselen: 

Kontrollgruppe: 

 

 

n = 56 

n = 60 

n = 83 

 

5,5 

3,0 

2,0 

 

5,9 

4,7 

2,7 

    

Indredavik et 

al., (2007)1 

Fjortenåringer hvor mor: 

Røykte i svangerskapet: 

Ikke røykte i svangerskapet: 

 

 

n = 30 

n = 47 

 

3.4 

1.9 

     

Indredavik et 

al., (2010)1 

Fjortenåringer født med: 

Veldig lav fødselsvekt: 

Liten ved fødselen: 

Kontrollgruppe: 

 

 

n = 65 

n = 59 

n = 81 

 

5,7 

3,0 

1,9 

     

Posserud et 

al., (2006) 

Totalpopulasjon fra Barn i 

Bergen studiet (7–9 år) 

Foreldresvar:  

Lærersvar: 

 

N = 8771 

 

n = 6229 

n = 8771 

 

 

3,29 

1,99 

 

 

4,49 

4,08 

 

 

3,66 

2,73 

 

 

4,91 

4,97 

 

 

2,92 

1,23 

 

 

3,99 

2,69 

1 Tallene som er oppgitt er foreldrerapporteringer 

 

 

 

 

Normer  

 

Ingen av de inkluderte studiene rapporterte nasjonale normdata for testen. Normdataene for det svenske 

kliniske utvalget ble oppgitt i grunnlagsartikkelen (Ehlers et al., 1999), og regionale normdata for 

lærerrapporter av skolebarn i en bydel av Gøteborg (Ehlers & Gillberg, 1993). I tillegg oppga en norsk 

publikasjon regionale normdata for ASSQ i Bergen (Posserud et al., 2006). I denne totalpopulasjonsstudien 

av barn i alderen 7–9 år (Barn i Bergen – studiet) ble ASSQ utfylt av lærere og foreldre. Dataanalysen viste at 

ASSQ-skårene ikke var normalfordelt, men sterkt positivt skjevfordelt med en tydelig gulveffekt hvor 52,2 % 

og 25,8 % fikk en totalskår på 0 på henholdsvis foreldre- og lærerrapporteringer. Dette medfører at det ikke 

er psykometrisk meningsfullt - og misvisende - å beregne gjennomsnitt og standardavvik og benytte dette 

som normer, da denne typen normer forutsetter normalfordelte data. Det vil da være mer informativt å 

anvende en prosentiltabell slik det er presentert i denne artikkelen (se tabell 4). 

 

 



Måleegenskaper ved den norske versjonen av Autism Spectrum Screening Questionnaire (ASSQ) 

13 
 

 
Tabell 4. Kumulative prosentiler (%) og antall (Antall) for ulike normgrupper 

 

Referanse Populasjon N Lærere 
 

Foreldre 

ASSQ 

skår 

Antall % ASSQ 

skår 

Antall % 

Posserud et 

al., (2006) 

Totalpopulasjon med 

aldersspenn 7–9 år fra Barn i 

Bergen-studien 

N = 8771 

n = 4415 

(gutter),  

n = 4287 

(jenter) 

      

   0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

 

4778 

1580 

834 

468 

317 

217 

166 

120 

108 

86 

67 

65 

42 

35 

33 

26 

24 

25 

22 

25 

14 

15 

11 

11 

8 

7 

12 

4 

3 

5 

3 

4 

3 

3 

2 

2 

1 

1 

0 

0 

1 

0 

1 

52,2 

69,5 

78,6 

83,7 

87,2 

89,6 

91,4 

92,7 

93,9 

94,8 

95,5 

96,3 

96,7 

97,1 

97,5 

97,7 

98,0 

98,3 

98,5 

98,8 

98,9 

99,1 

99,2 

99,3 

99,4 

99,5 

99,6 

99,7 

99,7 

99,8 

99,8 

99,8 

99,9 

99,9 

99,9 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

1607 

1223 

877 

644 

440 

286 

246 

168 

134 

92 

79 

67 

64 

51 

39 

27 

27 

27 

21 

13 

15 

8 

13 

7 

10 

11 

4 

9 

4 

2 

4 

5 

1 

1 

1 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

1 

25,8 

45,4 

59,5 

69,6 

76,9 

81,5 

85,5 

88,2 

90,3 

91,8 

93,0 

94,1 

95,2 

96,0 

96,6 

97,0 

97,5 

97,9 

98,2 

98,4 

98,7 

98,8 

99,0 

99,1 

99,3 

99,5 

99,5 

99,7 

99,7 

99,8 

99,8 

99,9 

99,9 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

 

 

 

Reliabilitet  
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To svenske studier har funnet utmerket test-retestreliabilitet for både foreldre- og lærertotalskåren over 2 

uker i en klinisk populasjon (r = 0,94, r = 0,96) (Ehlers et al., 1999), og for lærertotalskåren over 8 måneder i 

en skolepopulasjon (r = 0,90) (Ehlers & Gillberg, 1993). Sistnevnte studie fant videre at interraterreliabilitet 

mellom ulike lærere som skåret de samme elevene var tilfredsstillende (r = 0,79). I førstnevnte studie fant en 

at korrelasjonen mellom lærer- og foreldrerapport på totalskåren også var tilfredsstillende (r= 0,66). 

Korrelasjon mellom foreldrerapporterte symptomer og lærerrapporterte symptomer var dog utilfredsstillende i 

Barn i Bergen – studiet (Posserud et al., 2006). Her var korrelasjonen mellom lærerrapportering og 

foreldrerapportering på r = 0,48 (p < 0,001) for gutter og r = 0,32 (p < 0,001) for jenter. Kappa enighet for å 

definere et barn som høytskårende på ASSQ var 0,30 (p < 0,001) for gutter og 0,14 (p < 0,001) for jenter. 

Kappa enighet (vektet kappa) for hele skalaen v ar 0,40.  

 

En norsk studie (Posserud et al., 2008) har funnet at indre konsistens, målt ved Cronbachs alfa, er høy for 

både foreldrerapport (alfa = 0,86) og lærerapport (alfa = 0,89) for totalskalaen. Arildskov og kollegaer (2016) 

fant det samme for lærerrapport i kliniske utvalg av barn med OCD i Sverige, Danmark og Norge (alfa = 

0,82–0,92). Cronbachs alfa for to av de tre subskalaene Motorikk/tics/OCD og Autistisk stil har vist seg å 

være generelt lav for både foreldre og lærerapport, hvor den ofte er rapportert til å være lavere enn 0,70. 

Cronbachs alfa for subskalaen Sosiale vansker er derimot som oftest relativt høy (Arildskov et al., 2016; 

Posserud et al., 2008). 

 

Validitet 

 

Screening 

Forfatterne av grunnlagsartikkelen anbefaler en grenseverdi på 19 for foreldre- og 22 for lærerrapporteringen 

for å balansere sensitivitet og spesifisitet, noe som ga en sensitivitet på henholdsvis 62 % og 70 % Ehlers et 

al., 1999). En sensitivitet på rundt 70 % ble også funnet i et annet svensk utvalg når en satt grenseverdien for 

foreldrerapporteringen til 19 (Kopp & Gillberg, 2011). Ehlers, Gillberg og Wing (1999) anbefaler lavere 

grenseverdier (13 for foreldrerapport og 11 for lærerrapport) om en ønsker å prioritere sensitivitet på 

bekostning av spesifisitet. I Barn i Bergen studiet anbefalte Posserud, Lundervold og Gillberg (2006) ved 

screening i normalpopulasjoner først grenseverdien ≥15 på enten foreldreskjema eller lærerskjema som 

indikasjon på mulig autismespekterforstyrrelse. I valget av denne grenseverdien er sensitivitet prioritert 

fremfor spesifisitet, noe som medfører at det vil være en del falske positive resultater med grenseverdien 

≥15. Forfatterne estimerer at 5,6 % av barna i populasjonen vil få en skår på 15 eller høyere med denne 

grenseverdien.  

I Posserud et al. (2009) ble ASSQ validert i det samme utvalget som nevnt ovenfor. Her ble 

autismediagnosene stilt basert på en klinisk utredning som inkluderte Development and Well-Being 

Assessment (DAWBA; Goodman et al., 2000), Diagnostic Interview for Social and Communication Disorders 

(DISCO; Wing et al., 2002) og Kiddie-SADS (Kaufman et al., 1997). Det ble konkludert med en anbefalt 

grenseverdi på ≥ 17 ved inspeksjon av ROC-kurve. Dette forutsatte bruk av både foreldrerapportering og 

lærerrapportering, og at minst en av disse hadde totalskår ≥17. Valget av denne grenseverdien gir en 

sensitivitet på 0,91, en spesifisitet på 0,86 og en positiv prediktiv verdi (PPV) og negativ prediktiv verdi (NPV) 

på henholdsvis 36 % og 99 %. 

I den samme undersøkelsen (Posserud et al., 2009) fikk mer enn 90 % av barna med enten diagnosen 

autismespekterforstyrrelse (ASF) eller den bredere autistiske fenotypen utslag over grenseverdien på ASSQ 

(≥ 98 % ved foreldrerapportering og/eller lærerrapportering). Det ble videre funnet at ASSQ også fanget opp 

ASF hos barn med lavt intellektuelt funksjonsnivå (psykisk utviklingshemming) og i normalvariasjonens nedre 

del (IQ 70–85). Det ble funnet svært få jenter (kun to) med validert diagnose autisme, hvorav en av disse ble 

fanget opp av foreldrerapportering, mens ingen av dem ble fanget opp av lærerrapportering. I den svenske 

studien Kopp & Gillberg (2011) var det en større andel diagnostiserte jenter med autisme (n=27). Studien 

støtter derfor at foreldreversjonen av ASSQ også kan fange opp jenter med en slik diagnose. Ved bruk av 19 

som grenseverdi var sensitiviteten på ca. 70 % og spesifisiteten på ca. 85 %, noe som er relativt likt det som 

ble funnet i grunnlagsartikkelen (Kopp & Gillberg, 2011). 
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Begrepsvaliditet 

Et måleinstruments begrepsvaliditet handler om hvorvidt instrumentet i praksis fanger opp det underliggende 

konstruktet vi ønsker å måle. Her er vi da opptatt av om ASSQ faktisk er et godt mål på det underliggende 

trekket autisme. Studier fra både Norge og andre skandinaviske land har gitt støtte til begrepsvaliditeten ved 

at barn med autismediagnose typisk skårer høyere på totalskåren for ASSQ sammenliknet med grupper av 

barn hvor en skulle forvente lavere skår. Dette gjelder for matchede barn fra normalpopulasjonen (Allik et al., 

2006a; Andersen et al., 2017; Andersson et al., 2013; Kopp & Gillberg, 2011) samt barn med ADHD (Kopp & 

Gillberg, 2011), lærevansker (Ehlers et al., 1999) og en samlegruppe bestående av barn med ADHD, 

atferdsforstyrrelser og opposisjonell atferdsforstyrrelse (Ehlers et al., 1999). Ivarsson og Melin (2008) fant 

videre innen et klinisk utvalg med barn med OCD at barna som også hadde en autismediagnose hadde 

signifikant høyere ASSQ totalskår enn de som ikke hadde det. I Barn i Bergen - studiet ble det videre, som 

en kunne forvente, funnet at totalskår på ASSQ korrelerte høyere med delskalaen venneproblemer (r = 0,67 

– 0,71 for lærere og r = 0,60 for foreldre), enn de andre delskalaene til Strength and Difficulties Questionnaire 

(SDQ; Goodman, 2001) som måler emosjonelle symptomer, atferdsproblemer, hyperaktivitet og prososial 

atferd (Posserud et al., 2008; Stormark et al., 2008).  

Det ble ikke funnet noen studier som undersøkte skalaens konvergerende validitet med andre mål på 

autisme. Noen resultater kan reise spørsmål ved diskrimineringsvaliditeten til skalaen ettersom høye 

korrelasjoner (r> = 0,70) har blitt rapportert mellom ASSQ totalskår og totalskåren til instrumenter som måler 

symptomer på psykiske problemer: Rutter Children's Behaviour Questionnaire totalskår - foreldre og 

lærerrapport (Ehlers et al., 1999), Conners Teacher Rating Scale totalskår (Ehlers et al., 1999), Child 

Behavior Checklist (CBCL) totalskår -foreldrerapport (Andersen et al., 2017), SDQ totalskår - lærerrapport 

(Stormark et al., 2008). Tilsvarende høye korrelasjoner har også blitt funnet mellom ASSQ og skalaer som 

måler et domene: SDQ-venneproblemer - lærerrapport (Stormark et al., 2008), uoppmerksomhet målt ved 

hjelp av ADHD rating scale IV (ARS-IV) foreldrerapport (Andersen et al., 2017) samt et spesialdesignet 

ADHD-mål hvor forskerne slo sammen to mål på ADHD og brukte både foreldre og lærerrapport (Åsberg et 

al., 2010).  

I Barn i Bergen studien har hovedkomponentanalyse (PCA) og eksplorerende faktoranalyse (EFA) på ASSQ 

gitt støtte til en trefaktorløsning bestående av faktorene sosiale vansker, motorikk/tics/OCD og autistisk stil. 

Denne faktorløsningen er blitt funnet på data fra begge grupper av informanter (lærere og foreldre) og når 

barna var 7-9 år (Posserud et al., 2008) og 11-13 år (Ryland et al., 2012). Mens faktorene sosiale vansker og 

autistisk stil kan tolkes som å være i rimelig overenstemmelse med A og B kriteriene til DSM-5, synes 

faktoren motorikk/tics/OCD å måle noe som ligger utover disse kriteriene. 

 

Diskusjon 
 

ASSQ ble utviklet som et screeningsinstrument for autisme hos barn og unge med normal eller nær normal 

intellektuell funksjon (mild psykisk utviklingshemming). Skjemaet har også blitt brukt i forskning som et mål 

på grad av autismesymptomer eller, basert på en grenseverdi, som et proksimalt mål på autisme i 

diagnostisk forstand. I denne oppsummeringen ble det til sammen funnet 21 norske og 9 svenske eller 

danske artikler som ble ansett som relevante. 

Når en vurderer måleegenskapene til en test, er det viktig å tå hensyn til hva en ønsker å bruke den til og hva 

en tolker skåren som et uttrykk for. Om ASSQ brukes som screeningverktøy, er det særlig relevant at testen 

på reliabelt vis er tilstrekkelig sensitiv til å fange opp barn med autisme samtidig som at den bør kunne 

utelukke barn som ikke har autisme på en tilfredsstillende og pålitelig måte. Studier fra Sverige og Norge gir 

god støtte til at instrumentet kan være et nyttig screeninginstrument i både kliniske populasjoner og 
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normalpopulasjoner. Svenske studier som har undersøkt instrumentets test-retest reliabilitet og samsvar 

mellom rapporteringene til ulike lærere om det samme barnet gir videre støtte til at ASSQ har utmerket 

reliabilitet i både totalpopulasjoner og kliniske populasjoner.  

Som nevnt i innledningen foreslo de svenske utviklerne av skjemaet opprinnelig en grenseverdi på 19 for 

foreldreskjemaet og 22 for lærerskjemaet for å balansere sensitivitet og spesifisitet. Dette identifiserte 

henholdsvis 70 % og 62 % av sanne positive Asperger-tilfeller i deres studie. Vi tror en del vil oppfatte dette 

som relativt lav sensitivitet ettersom en står i fare for å overse relativt mange barn med Asperger i en 

screeningssituasjon (falske negative). Sensitiviteten til instrumentet kan økes ved å benytte lavere 

grenseverdier, men dette vil da gå på bekostning av at en får flere falske positive (lavere spesifisitet), noe 

som vil både kreve mer diagnostiske ressurser og potensielt være belastende for de barna (og familiene 

deres) som er falske positive. Slike overveielser kan være en mulig grunn til at skjemaeierne nå oppgir at 15 

er ansett som grenseverdi for ikke-kliniske populasjoner og 19 for kliniske populasjoner i Sverige (Göteborgs 

Universitet, 2023). Et svært lovende alternativ synes å være å kombinere svar fra både foreldre og lærere i 

screeningen. I motsetning til hva en har funnet i svenske kliniske studier, har en funnet utilfredsstillende 

samsvar mellom rapporteringene til foreldre og lærere på ASSQ i det store norske Barn i Bergen studiet. 

Dette har senere også blitt funnet i en stor finsk populasjonsstudie (Mattila et al., 2009), og er i tråd med det 

som typisk har blitt funnet for grad av interraterreliabilitet i rapporteringen av barns psykopatologi mer 

generelt (De Los Reyes, 2011). I den forbindelse er det viktig å legge vekt på at forskjellen mellom 

informanter ikke nødvendigvis bare skyldes målefeil, men også kan skyldes at barn med autisme, kanskje 

spesielt de høytfungerende, kan oppføre seg ulikt i de ulike kontekstene som informantene baserer sine 

rapporteringer fra (f.eks. hjem versus skole; Posserud et al., 2006). Både lærere og foreldre vil da kunne 

bidra med nyttig og valid informasjon om barnet. I tråd med dette fant Posserud og hennes kollegaer at en 

kan oppnå både høy grad av sensitivitet (r = 0,91) og høy grad av spesifisitet (r = 0,86) dersom en 

kombinerer foreldre- og lærerrapporteringer og setter grenseverdien til at minst en av disse informantene må 

ha en totalskår på 17 eller mer. Gitt den lave prevalensen av autisme i befolkningen er det ikke overraskende 

at forfatterne oppgir at positiv prediktiv verdi (PPV) er lav i også dette tilfellet. De fant at kun 36 % av de 

screening positive ble diagnostisert med en autismediagnose. Dette understreker viktigheten av å benytte 

ASSQ som et rent screeninginstrument som må følges opp med grundige diagnostiske vurderinger i ettertid. I 

denne forbindelse kan det nevnes at enkelte forskningsartikler benytter screenpositive som mål for 

autismediagnose (f.eks. Arildskov et al., 2016; Fevang et al., 2016; Sivertsen et al., 2012; Posserud et al., 

2018). Dette vil føre til ukjent grad av skjevhet i forskningsfunnene grunnet den lave PPV-verdien, som betyr 

at flesteparten som tilhører denne gruppen mest sannsynlig ikke ville blitt diagnostisert med autisme.  

 

ASSQ som et kontinuerlig mål på autisme 

ASSQ har blitt benyttet som et kontinuerlig mål på grad av autistisk symptomatologi i forskning. Ved slik bruk 

vil psykometriske egenskaper som indre konsistens, og begrepsvaliditet være høyst relevant for vurderingen 

av spørreskjemaets måleegenskaper.  

Flere studier har gitt støtte til begrepsvaliditeten ved at barn med autismediagnose som gruppe skårer 

betydelig høyere på ASSQ totalskår enn barn fra både normalpopulasjonen og med andre diagnoser som 

ADHD og lærevansker. En studie som tok utgangspunkt i en skala som måler flere typer psykiske vansker 

(SDQ) fant, som en kunne forvente, at skalaen hadde særlig høy sammenheng med et mål på sosiale 

vansker (Posserud et al., 2008). Det ble ikke funnet noen studier som har undersøkt konvergeringsvaliditeten 

til ASSQ opp mot andre skalaer som har til hensikt å måle autisme, og dette bør derfor undersøkes i senere 

valideringsstudier av skalaen. Skalaen synes å ha god diskriminantvaliditet i forhold til skalaer som måler 

visse psykiske problemer, som for eksempel emosjonelle problemer (f.eks. Stormark et al., 2008), mens den 

er mer usikker på andre problemområder. Flere studier har funnet en meget høy korrelasjon (r >=0,70) 

mellom ASSQ totalskår og enkelte mål på ADHD/uoppmerksomhet samt totalskår til multidimensjonale 

skalaer, slik som SDQ, som måler diverse psykiske problemer (Andersen et al., 2017; Ehlers et al., 1999; 
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Stormark et al., 2008; Åsberg et al., 2010). Det blir viktig for fremtidig forskning å belyse i hvor stor grad disse 

høye korrelasjonene er reelle, og uttrykk for den høye graden av komorbiditet med andre fysiske og psykiske 

sykdomstilstander for denne gruppen (Matson & Goldin, 2013), og i hvor stor grad de kan være et resultat av 

at ASSQ ikke synes å være et helt rent mål på autisme.  

Til tross for at flere studier har konkludert med at skalaen har høy indre konsistens (Posserud et al., 2008; 

Arildskov et.al., 2016), er det grunn til å stille spørsmål ved gyldigheten til denne konklusjonen ettersom indre 

konsistens reliabilitetsmål som Cronbachs alfa implisitt antar at skalaen er unidimensjonal (Cho & Kim, 2015; 

Watkins, 2017). Studier som har undersøkt skalaens strukturelle validitet gir ikke støtte til å tolke totalskår 

som et unidimensjonalt mål på autismesymptomatologi. Eksplorerende hovedkomponent- og faktoranalyser 

(Posserud et al., 2008; Ryland et al., 2012) av instrumentet har resultert i tre faktorer – sosiale vansker, 

motorikk/tics/OCD og autistisk stil. To av disse faktorene – sosiale vansker og autistisk stil – korresponderer 

godt med diagnosen autismespekterforstyrrelse slik den er definert i DSM-5. A-kriteriet (Vedvarende svikt i 

sosial kommunikasjon og sosial interaksjon) synes å være dekket av faktoren sosiale vansker, mens B-

kriteriet (Avgrenset, repetitivt mønster av atferd, interesser eller aktiviteter) synes å korrespondere med 

innholdet i faktoren autistisk stil. Den tredje faktoren – motorikk/tics/OCD – korresponderer derimot i mindre 

grad med diagnostiske kriterier for autismespekterforstyrrelse, og kan etter vår vurdering muligens forstås 

som spørsmålsledd som til dels måler symptomer på andre diagnoser, som OCD, ticsforstyrrelse og 

motoriske vansker / ADHD. Det er en svakhet at analysene som har undersøkt faktorstrukturen ikke har tatt 

hensyn til at spørreleddene er ordinale og skjevfordelte, noe som kan skape skjevhet i resultatene (Holgado-

Tello et al., 2010). Ved fremtidige analyser bør dette tas hensyn til ved bruk av for eksempel ordinal 

faktoranalyse eller item responsteori. Det savnes også undersøkelser om hvorvidt faktorstrukturen er 

invariant på tvers av ulike subgrupper (f.eks. kjønn, alder og etnisitet). 

Posserud, Lundevold og Gillberg (2006) åpner for at totalskår kan tolkes som uttrykk for en konstellasjon av 

ulike trekk som er kontinuerlig fordelt i befolkningen, hvor de med en autismediagnose representerer 

ekstreme ytterpunkter. Dette fordi fordelingen av totalskår til ASSQ i Barn i Bergen populasjonen viste en 

jevn kurve fra lave skårer til svært høye skårer.  Det faktum at ASSQ er multidimensjonal skaper flere 

potensielle utfordringer ved benyttelsen av totalskår i forskning. For det første er det uklart hvor mye de ulike 

dimensjonene hver for seg bidrar til totalskår og dermed til skalaens samvariasjon med andre konstrukt. For 

det andre vil barn kunne oppnå identisk skår på testen basert på veldig ulike kombinasjoner av verdier på de 

underliggende faktorene, noe som også vil bidra til uklarhet (Strauss & Smith, 2009). Totalskår kan da bli en 

sammenblanding av mer tradisjonelle autismesymptomer og symptomer på OCD, ticsforstyrrelse og 

motoriske vansker / ADHD samt for eksempel det å ha opplevd mobbing eller å ha få venner, med ulik grad 

av vekting for hver enkel person. En løsning på dette problemet vil kunne være å bruke subskalaene til 

ASSQ (basert på faktoranalysene), mer aktivt i forskning enn det gjøres i dag, ettersom disse vil kunne 

potensielt kunne gi mer presise og tolkbare svar enn ved bruk av totalskår. En klar begrensing med en slik 

strategi er at to av de tre subskalaene (Motorikk/tics/OCD og Autistisk stil)  har en lavere indre konsistens 

enn det som typisk er anbefalt i litteraturen (Cronbachs alfa >= 0,70; (Arildskov et al., 2016; Posserud et al. 

2008).  

Multidimensjonalitet er likevel ikke nødvendigvis et problem for bruken av totalskår dersom det finnes en 

sterk dominerende faktor som påvirker svarene på alle de ulike spørreleddene til tross for tilstedeværelsen av 

andre mindre subfaktorer (Reise et al., 2013). I tråd med dette har minst to studier funnet støtte, ved bruk av 

bifaktormodeller, for at en slik dominerende faktor forklarte en høy andel av variansen av totalskåren til to 

andre autismeskalaer (Del Giudice et al., 2021; Murray et al., 2017). Å gjøre tilsvarende undersøkelser for 

ASSQ vil være potensielt nyttig for vurderingen av begrepsvaliditeten til ASSQ totalskår. Forholdstallet 

mellom første og andre eigenvalue i hovedkomponentanlysen til Posserud et al. (2008) var såpass høyt som 

litt over og litt under 4 for henholdsvis lærer- og foreldrerapportene, noe som gir en viss støtte til 

tilstedeværelsen av en dominant faktor (Slocum-Gori & Zumbo, 2011).  
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Hvis det er hensiktsmessig å anse ASSQs totalskår som et kontinuerlig mål på autismesymptomatologi i 

totalbefolkningen, er det viktig å understreke at skalaen, som ble laget for screening, har sin klare begrensing 

ved å ha en relativt betydelig gulveffekt. Selv om det ikke finnes nasjonale normdata for skalaen, så viser 

regionale normdata fra den store Barn i Bergen studiet at cirka en fjerdedel av barna ble skåret til 0 på 

foreldrerapporteringen, mens så mye som halvparten fikk denne skåren på lærerrapporteringene. Et viktig 

mål for fremtidig forskning på ASSQ blir, slik vi ser det, å klargjøre hva totalskår er et uttrykk for, hvilken 

målemodell som er mest hensiktsmessig for å forstå autisme, samt når det er mest nyttig å bruke totalskår 

eller en eller flere av subskalaene i forskning. Slik forskning kan potensielt også bidra med større forståelse 

av autisme i seg selv. Det er fortsatt uklart om en skal anse autisme som et kontinuerlig trekk i hele 

befolkningen, samt hvordan en skal forstå sammenhengen mellom autisme som generelt begrep, sosial 

kommunikasjon/sosial interaksjon, og avgrenset, repetitivt mønster av atferd, interesser eller aktiviteter 

(Mandy & Skuse, 2008; Waterhouse et al., 2016).  

 

Konklusjon 

ASSQ synes å ha utmerket test-retest reliabilitet og tilfredsstillende begrepsvaliditet. Det er behov for mer 

forskning på konvergerende validitet overfor andre tester som måler autisme og diskriminerende validitet 

overfor tester som måler andre konstrukt som f.eks. ADHD. Tilgjengelig forskning gir god støtte for at ASSQ 

kan være et nyttig screeninginstrument for å avdekke barn i behov av videre utredning for autisme. Det 

anbefales at en bruker en kombinasjon av foreldre- og lærerapporter i dette arbeidet. Selv om det er god 

støtte for at ASSQ kan være et nyttig screeninginstrument er det helt klart behov for mer forskning på 

screeningegenskapene til ASSQ. Det er særlig ønskelig med mer forskning på hvor godt instrumentet 

fungerer som screeninginstrument på tvers av ulike demografiske grupper i befolkningen (f.eks. 

sosioøkonomisk status, kjønn, alder og etnisitet).  

Det er knyttet stor grad av usikkerhet til gyldigheten av å tolke totalskår som et kontinuerlig mål på hvor 

barn/unge befinner seg på autismespekteret gitt skalaens multidimensjonalitet og det faktum at den ikke 

synes å være et rent mål på autisme. Stor usikkerhet er også knyttet til hvor valid det er å benytte screening 

positive som proxy for diagnostisert autisme i forskning ettersom et slikt mål vil inneholde en klar overvekt av 

falske positive. Begge disse praksisene gir ukjent grad av skjevhet i forskningen på autisme, noe som bør 

klargjøres i videre forskning. 
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