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Sammendrag 

Beskrivelse: Youth Self Report (YSR) er et av spørreskjemaene som inngår i Achenbach´s System 

of Empirically Based Assessment (ASEBA), i tillegg til Child Behavior Checklist (CBCL) og Teacher´s 

Report Form (TRF). YSR måler kompetanse, adaptiv fungering og atferdsmessige vanskeområder 

for aldersgruppen 11–18 år. YSR opererer med en total skår, mål på internaliserende og 

eksternaliserende atferd, samt åtte ulike syndromskalaer. I tillegg beregnes skårer for 

kompetansedelen av skjemaet. Spørreskjemaet fylles ut på 20 minutter. Den første manualen ble 

utgitt i 1987. Torunn S. Nøvik og Sonja Heyerdahl (2002) står for den norske oversettelsen. For å 

gjennomføre YSR kreves det testspesifikk opplæring der mastergrad anbefales, sammen med 

relevant erfaring fra arbeid med ungdom og familier. Norske spørreskjemaer med engelsk 

manual og skåringsprogram kjøpes på aseba.nl. ASEBA-skjemaene er benyttet i kommunale 

tjenester, spesialisthelsetjenesten og forskning.  

Litteratursøk: Til sammen ble 27 norske og 23 svenske/danske artikler inkludert i 

oppsummeringen. Bare én av disse var en spesifikk psykometrisk studie, mens de andre var 

studier der YSR ble brukt for å måle kompetanse, adaptiv fungering og atferdsmessige 

vanskeområder enten som utfallsvariabel, kontrollvariabel eller for å beskrive gruppen. Av de 

inkluderte norske studiene var 21 av 27 basert på kliniske grupper (for eksempel premature, lav 

fødselsvekt, alvorlig dysleksi, medfødt hjertefeil eller atferdsvansker), men flere av disse hadde 

kontroll- eller sammenligningsgrupper fra generelle populasjoner. Av de inkluderte 

svenske/danske studiene var 7 av 23 basert på kliniske grupper, mens de øvrige studiene var 

basert på ulike geografiske populasjoner med skoleungdom fra 12–18 år.  

Psykometri: Totalt elleve av studiene hadde gjennomført adekvate studier av testens reliabilitet, 

mens det bare er gjennomført to normstudier basert på norske eller svensk/danske utvalg. 

Resultatene fra studiene støtter begrepsvaliditeten til testen som et godt mål på atferdsmessige 

vanskeområder. YSR viser moderate til høye korrelasjoner med andre spørreskjemaer for 

internaliserende og/eller eksternaliserende vansker. 

Konklusjon: Det er god dokumentasjon på testens reliabilitet basert på norske eller 

svenske/danske utvalg, samt relativt god dokumentasjon på testens begrepsvaliditet. Det er 

imidlertid få normstudier fra Skandinavia, og disse bygger enten på små utvalg, eller dataene er 

over 20 år gamle, noe som er problematisk ved klinisk bruk av spørreskjemaet. Det er behov for 

mer forskning på YSRs psykometriske egenskaper for bruk i Skandinavia.  

 

Abstract 

Description: Youth Self Report (YSR) is one of the instruments in Achenbach´s System of 

Empirically Based Assessment (ASEBA), in addition to Child Behavior Checklist (CBCL) and 

Teacher´s Report Form (TRF). YSR assesses competence, level of adaption and behavioral 

difficulties within the age group of 11—18. YSR provides a total score, scores for internalizing and 

externalizing behavior, as well as scores for 8 different syndrome scales. In addition, a score for 

competencies is given. It takes 20 minutes to complete the form. The first manual was published 

in 1987. Torunn S. Nøvik and Sonja Heyerdahl (2002) have translated the questionnaire into 

Norwegian. The requirements for professionals utilizing the YSR consist of test-specific training, 

as well as recommendations for a master´s degree and experience from working with youth and 
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families. Norwegian test forms are purchased online at aseba.nl. The ASEBA-forms are commonly 

used in municipal services, in specialized health care unites and in research. 

Literature search: Twenty-seven Norwegian and 23 Swedish/ Danish publications are included in 

this review. Only one publication is a specific psychometrical study. The remaining publications 

are studies where YSR is used to measure competencies, level of adaption and behavioral 

difficulties as an outcome variable, a control variable, or for descriptive purposes of the 

population.  Twenty-one out of the 27 Norwegian publications are based on clinical samples (ex. 

premature babies, very low-birth weight, severe dyslexia, congenital heath defect or behavioral 

issues). Several of these samples had comparison- and control groups from general populations. 

Among the Swedish and Danish included publications, 7 out of the 23 studies had clinical 

samples, while the remaining studies were based on youth samples (12-17 years old) from 

schools in different Norwegian regions. 

Psychometrics: Eleven publications reported adequate results regarding YSR´s reliability, though 

only two norm-studies were based on Norwegian or Swedish/ Danish populations. The studies 

found that the test has high construct validity and may be used as an indicator of behavioral 

difficulties. YSR shows moderate to high correlations with similar tests regarding internalizing 

and/or externalizing difficulties.  

Conclusion: There is good evidence for YSR´s reliability based on Norwegian and Swedish/ Danish 

samples, and relatively good evidence for the test´s construct validity. Nevertheless, there are 

few Scandinavian studies that aim to develop norms and they rest upon small and/or 20-year-old 

samples, which is problematic for clinical use. More studies are needed to examine YSR´s 

psychometric properties for the Scandinavian population.  

 

Innledning 

Youth Self Report (YSR) er et av spørreskjemaene 

som inngår i Achenbach´s System of Empirically 

Based Assessment (ASEBA). YSR måler kompetanse, 

adaptiv fungering og atferdsmessige 

vanskeområder for aldersgruppen 11–18 år. YSR 

fylles ut av barn og ungdom selv. I tillegg består 

blant annet ASEBA av spørreskjemaene Child 

Behavior Check List (CBCL) som fylles ut av foreldre 

eller andre nære omsorgspersoner og Teacher 

Report Form (TRF) som fylles ut av lærer/annet 

opplæringspersonal. Rammeverket for ASEBA ble 

utarbeidet på 1960- og 70-tallet av Achenbach og 

kolleger. Mens den første manualen for CBCL kom i 

1983, etterfulgt av TRF i 1986, ble den første 

manualen for YSR utgitt først i 1987 (Achenbach & 

Edelbrock 1987) med oppdateringer i 1991 og 2001 

(aseba.org). Et spørreskjema kan fylles ut i løpet av 

20 minutter og muliggjør rask innhenting av 

informasjon fra flere informanter med ulike 

perspektiv på ungdommens vansker. For at unge 

skal kunne fylle ut YSR skjemaet selvstendig, trengs   

 

lese- og skriveferdigheter på nivå med det som er 

vanlig for 11-åringer. Skjemaet kan også besvares 

med lesehjelp.  

Torunn S. Nøvik og Sonja Heyerdahl (2002) står for 

den norske oversettelsen, publisert i 1986/88, 1993 

og 2002 (Kornør & Jozefiak, 2012). Det kreves 

testspesifikk opplæring og mastergrad anbefales, 

sammen med relevant erfaring fra arbeid med barn, 

unge og familier. Norske spørreskjemaer med 

tilhørende engelsk manual og skåringsprogram kan 

kjøpes på www.aseba.nl. Rettighetene til den 

norske versjonen av YSR og øvrige ASEBA-skjemaer 

ligger til Erasmus University Rotterdam (Backer-

Gröndahl & Martinussen 2018). Spørreskjemaet 

finnes på mange språk. ASEBA-skjemaene er hyppig 

benyttet i kommunale tjenester, så vel som i 

spesialisthelsetjenesten og i forskning.      

Ungdommene blir spurt om å fylle ut YSR for å 

beskrive sin egen fungering i de siste seks måneder. 

Den første delen av YSR omhandler demografisk 

http://www.aseba.nl/
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informasjon, samt informasjon om ungdommens 

kompetanseområder i form av deltakelse i 

idrett/organisasjoner/lag, hobbyer, samt øvrige 

arbeidsoppgaver. Videre fyller ungdommen ut om 

egen adaptiv fungering herunder søsken- og 

vennerelasjoner, skoleresultater og et åpent felt 

med muligheter for å beskrive egne bekymringer, så 

vel som sterke sider. På grunnlag av denne 

informasjonen, beregner man skårer for aktiviteter, 

sosial kompetanse og skolefungering, samt total 

kompetanseskår. Noen temaer som det rapporteres 

på i CBCL og TRF-skjemaene er utelatt (spesial-

undervisning og om de har gått et år om igjen) fordi 

man antar at ungdommene enten er ukjent med 

temaet eller ikke er villige til å svare på dette.  

Siste del av skjemaet omhandler 112 spørsmål om 

atferd, samt forekomst og intensitet i de siste 6 

månedene. Ungdommen skal skåre passer ikke 

(0)/passer til en viss grad eller iblant (1)/passer bra 

eller ofte (2). Den mulige skåren varierer dermed fra 

0–224. YSR inkluderer 14 sosialt ønskelige utsagn 

om egen person blant disse 112 spørsmålene. Det 

beregnes en totalskår for hele spørreskjemaet, samt 

skårer for internaliserende og eksternaliserende 

vansker. I tillegg opererer YSR med åtte ulike 

syndromskalaer. Angst/depresjon, tilbake-

trekning/depresjon og somatiske plager samles 

under problemskalaen internaliserte vansker. 

Regelbrytende atferd og aggressiv atferd samles 

under problemskalaen eksternaliserende atferd. I 

tillegg finnes sosiale vansker, tanke-problemer og 

oppmerksomhetsvansker som syndromskalaer, 

men disse grupperes ikke langs den 

internaliserende eller eksternaliserende dimen-

sjonen.  

Det er mulig å kjøpe profiler til skåring for hånd, 

abonnement til ASEBAs web-baserte skårings-

programmer og lisens til ASEBAs pc-baserte 

skåringsprogram (aseba.nl). Det er oppgitt 

grenseverdier for et antatt normalområde (T-skår 

0–50+), et subklinisk område (T-skår 65–70) og er 

klinisk område (T-skår 70+) for bekymring. Rescorla 

et al. (2012) har utarbeidet det de kaller 

normgrupper i form av lav-, medium- og høy-

skåringsland for å ivareta variasjoner på tvers av 44 

ulike land. Alle utvalgene hadde N>300 og utgjør en 

del av grunnlaget for ASEBAs informantskjema for 

barn og unges atferdsvansker. Normgrunnlaget blir 

utarbeidet løpende og flere land inkluderes 

periodisk. Norge utgjør et såkalt lav-skåringssland 

(Achenbach & Rescorla 2007:40), da norske 

ungdommer skåret mer enn 1 standardavvik under 

gjennomsnittet for ungdom fra andre land i en 

studie der ungdom fra 24 ulike land deltok (Rescorla 

et al. 2007). På tvers av kulturer, skårer jenter 

høyere enn gutter på internaliserende vansker, 

mens guttene skårer signifikant høyere på 

eksternaliserende atferd. Jenter skårer også høyere 

på skalaene som omhandler positive kvaliteter (jeg 

står opp for mine rettigheter, jeg liker å hjelpe andre 

m.m.), og disse øker gjennom ungdomstida. Det 

empiriske grunnlaget for disse «multisocietal 

epidemiological findings» (Rescorla et al., 2012) 

bygger imidlertid på de norske, danske og svenske 

studier som vi har vurdert i denne artikkelen.  

YSRs syndromskalaer gir klinikere muligheter til å 

danne seg et inntrykk av hva ungdommer strever 

med på tvers av ulik kulturell bakgrunn. Ivanova og 

kollegaer (2019) har undersøkt YSRs robusthet på 

tvers av 19 ulike land og kulturer. De åtte 

syndromskalaene demonstrerte validitet på tvers av 

samfunn som er forskjellige med tanke på språk, 

kultur, politiske- og sosiale systemer, etnisk 

sammensetning, utdanningssystemer og 

barneoppdragelse. Rescorla og kollegaer (2013) har 

også undersøkt i hvilken grad besvarelsene fra 

foreldre (CBCL) korresponderte med besvarelsene 

til ungdommene (YSR) i 25 ulike land. På tvers av 25 

ulike land rapporterte ungdommene flere vansker 

enn foreldrene gav uttrykk for, da 

gjennomsnittsskårer på YSR var signifikant høyere 

enn CBCL-skårene på de fleste problemskårene.  

Metode  
Bibliotekar Mari Elvsåshagen 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, 

Forskningsdatabasen.dk og Swepub. Søkedato: 

02.09.2019. Søkestrategien er tilgjengelig på 

https://psyktestbarn.r-bup.no/no/artikler/ysr-

youth-self-report. Fordi det allerede var mange 

publikasjoner på YSR, ble det ikke gjort ytterligere 

forsøk på å kontakte forfatterne.  
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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 og 

endringssensitivitet  

• validitet: samsvar med liknende testskårer, 

samsvar med referansestandard eller 

annet kriterium, og/eller faktorstruktur 

I tillegg, og kun for norske versjoner av YSR, 

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. 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 alle vurderinger uavhengig av 

hverandre. 

Resultater 

Litteratursøk 
Det totale antallet referanser som ble identifisert i 

litteratursøket var 874 artikler. I tillegg ble en 

artikkel funnet via referanselisten til en av 

artiklene. Ved gjennomgang av tittel og 

sammendrag for alle treffene i søket ble 576 

artikler ekskluderte og dermed gjensto 299 artikler 

til gjennomgang av fulltekst. Av disse ble 148 

artikler ekskluderte, da de ikke omhandlet data fra 

Norge, Sverige eller Danmark, eller ikke 

representerte vitenskapelige publikasjoner i 

fagfellevurderte tidsskrifter. De 151 gjenstående 

fulltekstartikler ble deretter vurdert, og 101 av 

disse ble ekskluderte, fordi de ikke var i tråd med 

inklusjonskriteriene i PsykTestBarn. Det gjensto da 

27 norske og 23 svenske/danske artikler som ble 

inkludert i denne kunnskapsoppsummeringen. Da 

mange publikasjoner er inkludert, settes alle de 

norske studiene inn i Tabell 1 og alle de svenske og 

danske studiene i Tabell 2.  

 

 

Tabell 1. Inkluderte norske studier 

 

Referanse Design  Populasjon  N Mål Rapporterte egenskaper 

Aasland & Diseth 

(1999) 

Tverrsnitt Klinisk gruppe 

ungdommer (12–17 år) 

med barneleddgikt og 

en gruppe med 

anorektale 

misdannelser 

23 + 20 YSR Internalisering 

YSR Eksternalisering 

YSR Total 

YSR sosial kompetanse 

CBCL 

Harter Self-Perception 
Profile for Adolescents 
(SPPA) 

Child Assessment 
Schedule (CAS) 

 

Middelverdi og spredning, 

begrepsvaliditet 

Berg-Nielsen, 

Vika, & Dahl 

(2003) 

Tverrsnitt Klinisk gruppe, 

ungdommer (11–17 år) 

og deres mødre henvist 

til BUP med sosiale og 

68 YSR Internalisering 

YSR Eksternalisering 

CBCL  

Middelverdi og spredning  
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atferdsmessige 

vansker. 

 

Botellero et al. 

(2016) 

Longitudinell Klinisk gruppe med 

ungdommer (15–19 år) 

som var født premature 

med svært lav 

fødselsvekt, og 

kontrollgruppe 

40/44 + 56/60  YSR Internalisering 

YSR Eksternalisering 

YSR Total 

ADHD Rating Scale-IV 
(ADHD RS-IV) 

 

Middelverdi og spredning  

Dahl et al. (2006) Tverrsnitt  82 individer med 

ekstremt lav 

fødselsvekt fylte ut 

YSR ved 13–18 år. 

Kontrollgruppen er et 

svensk utvalg som har 

vist seg å være 

sammenlignbart med 

norske data  

82 + 2522  Fullskala YSR 

CBCL 

 

Middelverdi og spredning  

Dahle, Knivsberg, 

& Andreassen 

(2011) 

Tverrsnitt Et utvalg med barn og 

ungdommer med 

alvorlig dysleksi 

sammenlignes med en 

kontrollgruppe uten 

lesevansker 

56 + 56  YSR 8 syndromskalaer 

CBCL 

TRF 

Middelverdi og spredning 

Fredriksen, Diseth, 

& Thaulow (2009) 

Tverrsnitt Klinisk gruppe barn og 

ungdommer med 

medfødt hjertefeil, 

friske ungdommer i 

referanse-

/kontrollgruppe 

318 + 368   Fullskala YSR 

CBCL 

Middelverdi og spredning 

Hanssen-Bauer, 

Langsrud, 

Kvernmo, & 

Heyerdahl (2010) 

Tverrsnitt Klinisk utvalg med 

ungdommer fra BUP 

(11–17 år)  

75 (YSR) Fullskala YSR 

CBCL 

TRF 

Health of the Nation 

Outcome Scales for 

Children and Adolescents 

(HoNOSCA) 

Middelverdi og spredning, 

begrepsvaliditet 

E. Heiervang, 

Stevenson, Lund, 

& Hugdahl (2001) 

Tverrsnitt Barn (10–12 år) med 

dysleksi sammenlignes 

med kontrollgruppe ift 

atferdsvansker 

25 + 25  YSR Internalisering 

YSR Eksternalisering 

YSR Total 

YSR 

oppmerksomhetsvansker 

CBCL 

TRF 

Middelverdi og spredning 
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K. S. Heiervang, 

Mednick, Sundet, 

& Rund (2011) 

Tverrsnitt Ungdommer (16–20 

år) som var foster/født 

<548 dager etter 

Chernobyl-katastrofen 

med mødre bosatt i to 

norske fylker med høy 

radioaktiv eksponering 

53 Fullskala YSR 

CBCL 

Middelverdi og spredning 

Heyerdahl, 

Kvernmo, & 

Wichstrom (2004) 

Tverrsnitt Ungdommer (15–18 

år) fra 3 etniske 

minoriteter i Norge, 

med kontrollgruppe fra 

Ung i Norge-studien 

2647 + 4567 Fullskala YSR 

Symptom Checklist-12 

(SCL-12) 

Conduct Problems scale 

(CPS) 

Middelverdi og spredning, 

Cronbachs alfa, 

begrepsvaliditet 

 

Indredavik, Vik, 

Heyerdahl, 

Kulseng, & 

Brubakk (2005) 

Longitudinell Barn med ekstremt lav 

fødselsvekt og barn 

som er vekstretarderte 

ved fødsel (SGA) 

undersøkt ved 14-års 

alder. Normalvektig 

kontrollgruppe. 

56 + 60 + 83  Fullskala YSR 

CBCL 

TRF 

SDQ 

Middelverdi og spredning, 

kriterievaliditet.  

Kjelsberg & 

Nygren (2004) 

Tverrsnitt To ulike kliniske 

grupper sammenlignes, 

ungdommer i 

barnevernsinstitusjoner 

med ungdommer i 

innlagt på avdeling i 

psykisk helsevern 

155 + 33  Fullskala YSR 

CBCL 

Middelverdi og spredning, 

Cronbachs alfa  

Knivsberg & 

Andreassen (2008) 

Tverrsnitt Ungdommer med 

alvorlig dysleksi, 

kontrollgruppe med 

normale leseferdigheter 

56 + 56  YSR Internalisering 

YSR Eksternalisering 

YSR Total 

 YSR oppmerksomhet  

CBCL 

TRF 

Middelverdi og spredning 

Kristensen (2001) Tverrsnitt Klinisk utvalg av barn 

med selektiv mutisme 

og kontrollgruppe  

12 + 24  Fullskala YSR 

CBCL 

TRF 

Middelverdi og spredning,   

Kvernmo & 

Heyerdahl (1998) 

Tverrsnitt Samiske 13–16-åringer 

sammenlignes med 

etnisk norske 

ungdommer 

 242 +206  Fullskala YSR 

CBCL 

Middelverdi og spredning, 

Cronbachs alfa, 

Kvernmo & 

Heyerdahl (2003) 

Tverrsnitt  To minoritetsgrupper 

sammenlignes; 

samiske og kvenske 

ungdommer (15–18 år) 

 581 + 291  YSR Internalisering 

YSR Eksternalisering 

YSR Total 

 

Middelverdi og spredning, 

Cronbachs alfa 
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Langeveld, Israel, 

& Thomsen (2010) 

Tverrsnitt Norske ungdommer 

(14–17 år) henvist til 

BUP sammenlignes 

med et BUP-henvist 

utvalg fra Rogaland 

39 + 735  YSR Internalisering 

YSR Eksternalisering 

Middelverdi og spredning,   

Lund et al. (2012) Longitudinell Ekstremt lav 

fødselsvekt, og barn 

som er vekstretarderte 

ved fødsel (SGA) 

undersøkt ved 14- og 

20 år. Normalvektig 

kontrollgruppe. Samme 

utvalg som Indredavik 

(2005) ved 14 år. 

38 + 43 +64  YSR Internalisering 

YSR Eksternalisering 

YSR Total 

CBCL 

TRF 

Kiddie-Schedule for 
Affective Disorders and 
Schizophrenia -present and 
Lifetime Version (K-SADS-
PL) 

Structured Clinical 
Interview (SCID-II) 

Children Global 
Assessment Scale (CGAS) 

 

Middelverdi og spredning, 

kriterievaliditet 

Reigstad, 

Jorgensen, Sund, 

& Wichstrom 

(2006) 

Tverrsnitt To kliniske grupper; 

ungdommer (13–17 år) 

som får hjelp fra 

spesialisthelsetjenesten 

sammenlignes med et 

utvalg ungdommer som 

får hjelp i kommunen 

 129 + 76  Fullskala YSR 

Mood and Feelings 

Questionnaire (MFQ) 

The Family Assement 

Device (FAD) 

The Inventory of Parent 

and Peer Attachment 

(IPPA) 

Social Skills Performance 

Assessment 

(SSPA) 

The Coping Inventory for 

Stressful Situations (CISS) 

m. fl. 

Middelverdi 

Reinfjell, Lofstad, 

Nordahl, Vikan, & 

Diseth (2009) 

Tverrsnitt Klinisk utvalg av barn 

(8–15 år) behandlet for 

ALL og frisk 

kontrollgruppe 

40 + 42  YSR Internalisering 

YSR Eksternalisering 

YSR Total 

CBCL 

The Strengths and 
Difficulties Questionnaire 
(SDQ) 

m. fl. 

 

Middelverdi og spredning 
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Richter (2015) Tverrsnitt Representativt utvalg 

av norske barn og 

ungdommer (11–16 år) 

1050 YSR Internalisering 

YSR Eksternalisering 

CBCL 

TRF 

Brief Problems Monitor 
(BPM) 

 

Cronbachs alfa 

Skjeldal, Capjon, 

Dahl, & Diseth 

(2009) 

Pre-medio-post 

måling 

Klinisk utvalg, barn 

med cerebral parese 

(6–18 år) og 

randiomisert 

kontrollgruppe fra en 

norsk epidemiologisk 

studie for mental helse 

26 (uviss 

fordeling 

mellom 

gruppene) 

YSR Internalisering 

YSR Eksternalisering 

YSR Total 

CBCL 

Harter Self-Perception 
Profile for Adolescents 
(SPPA) 

m. fl. 

 

Middelverdi 

Steinsbekk, 

Jozefiak, Odegard, 

& Wichstrom 

(2009) 

Tverrsnitt Klinisk utvalg av 

overvektige barn med 

BMI >2SD (7–18 år) 

sammenlignes med et 

randomisert utvalg i 

sykehusets 

opptaksområde.  

185 + 799  YSR Internalisering 

YSR Eksternalisering 

YSR Total 

CBCL 

Quality of Life: KINDL-R  

 

Middelverdi og spredning 

Tonstad, Novik, & 

Vandvik (1996) 

Tverrsnitt Klinisk utvalg av barn 

med arvelig høyt 

kolesterol 

sammenlignes med et 

epidemiologisk kohort-

utvalg 

152 + 418  YSR Internalisering 

YSR Eksternalisering 

YSR Total 

CBCL 

TRF 

Child Assessment 
Schedule (CAS) 

 

Middelverdi og spredning   

Undheim & Sund 

(2010) 

Tverrsnitt To grupper ungdommer 

bestående av 

ungdommer som blir 

mobbet og ungdommer 

som er aggressive mot 

andre) sammenlignes 

med kontrollgruppe 

224 + 97 + 

1914  

YSR Total 

 YSR 8 syndromskalaer 

MFQ 

Mobbeskala 

Harter’s Self-Perception 

Profile 

Middelverdi og spredning, 

Cronbachs alfa, 

begrepsvaliditet 
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Undheim, 

Wichstrom, & 

Sund (2011) 

Longitudinell Klinisk gruppe der 

ungdommer (12–15 år) 

med lesevansker 

sammenlignes med en 

kontrollgruppe uten 

lesevansker på to ulike 

tidspunkter 

T1:  

166 + 2087  

T2:  

156 + 2084  

Fullskala YSR Middelverdi og spredning 

Vederhus et al. 

(2015) 

Longitudinell Klinisk gruppe 

prematurfødt/ barn med 

lav fødselsvekt 

sammenlignes med 

kontrollgruppe med 

terminfødte barn ved 

10 og 18 års alder 

31 + 29  Fullskala YSR 

CBCL 

Child Health Questionnaire 

General Self-Efficacy 

(GSE) 

Middelverdi og spredning 

 

 

 

23 svenske og danske artikler oppfylte inklusjonskriteriene.  

Tabell 2. Inkluderte svenske/danske studier  

Referanse Design Populasjon N Mål  Rapporterte 

egenskaper, verdier 

Broberg et al. 

(2001) 

Tverrsnitt Normalpopulasjon 2522 Fullskala YSR Middelverdi og spredning, 

Cronbachs alfa,  

Börjesson & 

Ybrandt (2012) 

Pre-post design Klinisk gruppe av 

ungdommer med 

atferdsproblemer og 

psykiske problemer i 

ungdomshjem 

sammenlignet med 

ikke-klinisk gruppe 

31 + 121  YSR Internalisering 

YSR Eksternalisering 

YSR Total 

The Adolescent Drug 

Abuse Diagnosis (ADAD) 

Beck´s Depression 

Inventory (BDI) 

Middelverdi og spredning, 

begrepsvaliditet  

Ekeroth, 

Engstrom, 

Hagglof, & 

Broberg (2003) 

Tverrsnitt Klinisk gruppe 

sammenlignet med 

ikke-klinisk gruppe 

211 + 211  Fullskala YSR Middelverdi og spredning 

Gaddlin et al. 

(2008) 

 

Tverrsnitt Gruppe av premature 

barn sammenlignet 

med fullbårne ved 15 

års alder 

29/31 premature 

jenter/gutter 

24/28 fullbårne 

jenter/gutter 

Fullskala YSR Middelverdi og spredning 

Gustle, Hansson, 

Sundell, Lundh, & 

Lofholm (2007) 

Tverrsnitt Kliniske undergrupper 

sammenlignet med 

normalpopulasjon av 

13–18 åringer (samme 

Kliniske grupper 

fra FFT (n=107), 

MST (n=152), 

MTFC (n=63), 

polikliniske 

YSR Internalisering 

YSR Eksternalisering 

Middelverdi og spredning, 

Cronbachs alfa 
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 utvalg som Broberg 

ovenfor) 

pasienter (n=47) 

og innlagte 

pasienter 

(n=120), 

kontrollgruppe 

n=1151 

YSR Total 

Hallin & 

Stjernqvist (2011) 

Tverrsnitt Gruppe av premature 

barn sammenlignet 

med fullbårne ved 10 

års alder 

52 + 54  Fullskala YSR Middelverdi og spredning 

Henriksen, 

Nielsen, & 

Bilenberg (2012) 

 

Tverrsnitt Normalpopulasjon, 

sammenligning med 

normdata fra 1996 

434 YSR Internalisering 

YSR Eksternalisering 

YSR Total 

Middelverdi og spredning 

Ivanova et al. 

(2007) 

 

Tverrsnitt Normalpopulasjoner i 

23 land 

Sveige N=2248 

(samme utvalg 

som Broberg 

2001) 

Norge N=434 

Danmark N=389 

Fullskala YSR Begrepsvaliditet 

Ivarsson, Broberg, 

Arvidsson, & 

Gillberg (2005) 

 

Tverrsnitt Normalpopulasjon av 

13–16 åringer 

237 Fullskala YSR Middelverdi og spredning 

Ivarsson, Gillberg, 

Arvidsson, & 

Broberg (2002) 

 

Tverrsnitt Normalpopulasjon av 

13–16 åringer (samme 

utvalg som Ivarsson et 

al. ovenfor) 

237 Fullskala YSR 

Depression Self-Rating 

Scale (DSRS) 

Middelverdi og spredning, 

begrepsvaliditet 

Jalling et al. 

(2016) 

 

Randomisert 

pre-post design 
Utvalg av 12–18 

åringer i risiko for 

utvikling av 

atferdsvansker 

271 YSR Eksternalisering 

YSR Total 

Middelverdi og spredning, 

Cronbachs alfa 

Lekkou, Astrom, & 

Hagglof (2007) 

 

Tverrsnitt Normalpopulasjon av 

13–16 åringer 

684 Fullskala YSR Middelverdi og spredning 

Cronbachs alfa, 

begrepsvaliditet  

Raty, Larsson, 

Soderfeldt, & 

Wilde Larsson 

(2005) 

 

Tverrsnitt Randomisert 

normalpopulasjon av 

13–22 åringer 

282 Fullskala YSR Middelverdi og spredning 

Renman, 

Engström, 

Silfverdal, Aman, 

& Åman (1999) 

 

Tverrsnitt Populasjonsbasert 

utvalg av 14–18 

åringer fordelt i klinisk 

gruppe av alvorlig 

overvektige, 

58 + 58 Fullskala YSR Middelverdi og spredning 
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kontrollgruppe av 

normalvektige 

Ronnlund & 

Karlsson (2006) 

 

Tverrsnitt Populasjonsbasert 

utvalg av 15–16 

åringer  

62 YSR Internalisering 

YSR Eksternalisering 

Ages and Stages 

Questionnaire (ASQ) 

 

Middelverdi og spredning, 

begrepsvaliditet 

Rullander, 

Lundstrom, 

Lindkvist, Hagglof, 

& Lindh (2016) 

 

Pre-post Klinisk utvalg av 13–
18 åringer med 

skjevheter i rygg 

37 YSR Total 

Trauma Symptom 

Checklist for Children, 

alternative  

Visual Analogue Scale  

K-SADS 

 

Middelverdi og spredning 

Räty, Wilde 

Larsson, & 

Söderfeldt (2003) 

 

Tverrsnitt Klinisk gruppe av unge 

i alderen 13–22 år 

med ukomplisert 

epilepsi, sammenlignet 

med kontrollgruppe i 

samme alder fra 

normalpopulasjon  

151 + 282  Fullskala YSR 

I think I am 

Sense of Coherence 

(SOC) 

Family APGAR 

Middelverdi og spredning, 

Cronbachs alfa 

Stenmark, 

Bergstrom, 

Hagglof, Ohman, 

& Petersen (2016) 

 

Tverrsnitt Normalpopulasjon av 

7–8 åringer og 10–11 

åringer) 

1486 totalt, 842 

som fylte ut YSR 

Fullskala YSR 

CBCL 

DSM skalaer 

 

Middelverdi og spredning 

Svedin, Wadsby, 

& Sydsjo (2005) 

 

Tverrsnitt  16 års oppfølging av 

utvalg av risikoutsatte 

barn fra morens 

svangerskap (rus, 

psykiske problemer, 

sosiale problemer), 

sammenlignet med en 

referansegruppe 

43 + 63 Fullskala YSR 

CBCL 

 

Middelverdi og spredning 

Wadsby, Goran 

Svedin, & Sydsjo 

(2007) 

 

Tverrsnitt 16 års oppfølging av 

utvalg av risikoutsatte 

barn fra morens 

svangerskap (rus, 

psykiske problemer, 

sosiale problemer) 

sammenlignet med en 

referansegruppe 

Samme utvalg som 

Svedin over 

43 + 61 Fullskala YSR 

I think I am 

Life Event Questionnaire 

 

Middelverdi og spredning, 

begrepsvaliditet 
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Ybrandt (2008) 

 

Tverrsnitt Populasjonsbasert 

utvalg av 12–18-

åringer 

277 YSR Internalisering 

YSR Eksternalisering 

The Swedish Long Form 

Version of the Structural 

Analysis of Social 

Behaviour (SASB)Intrex 

Introject Questionnaire 

Begrepsvaliditet 

Ybrandt & 

Armelius (2010b) 

 

Tverrsnitt Populasjonsbasert 

utvalg av 12–15-

åringer 

204 YSR Internalisering 

YSR Eksternalisering 

I think I am 

 

Middelverdi og spredning, 

begrepsvaliditet 

Ybrandt & 

Armelius (2010a) 

 

 

Tverrsnitt Representativt utvalg 

av 13–17-åringer 

199 YSR Internalisering 

YSR Eksternalisering 

SASB  

Middelverdi og spredning 

 

 
 

 

Middelverdier i kliniske undergrupper og 

generelle populasjoner 

Totalt 26 av de inkluderte norske studiene 

rapporterte gjennomsnitt. Totalt 10 av utvalgene 

var fra populasjoner med somatiske 

helseproblemer, mens 9 var fra populasjoner med 

psykiske- eller psykososiale vansker. Til sammen har 

14 av studiene med klinisk utvalg rapporterte 

middelverdier for YSRs hovedskalaer (total skår, 

internaliserende atferd og eksternaliserende 

atferd). De kliniske utvalgsstørrelsene varierte fra 

13 til 321.  

Gjennomsnittlig totalskår på YSR varierte fra 20,8–

78,5 i de kliniske utvalgene, mens i de generelle   

 

populasjonene varierte totalskåren fra 20,27–49,2. 

For YSR Internalisering i kliniske grupper varierte de 

gjennomsnittlige skårene fra 7,7–61,0, mens for YSR 

Eksternalisering varierte skårene i de samme 

kliniske gruppene fra 6,7–57,8. Skårene for YSR 

Internalisering i studier fra generelle populasjoner 

varierte fra 7,3–16,4, mens skårene for YSR 

Eksternalisering varierte fra 8,2–14,9 i disse 

studiene. De minste studiene (N<100) er ikke ført 

inn i tabell 3 og 4.  

Dahl et al. (2006) er en norsk studie med svensk 

kontrollgruppe, og rapporteres dermed ikke i tabell 

3. Undheim & Sund (2010) inkluderes heller ikke i 

tabell 4 ettersom utvalget er det samme som, men 

mer spesifisert i Undheim et al. (2011).  
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Tabell 3. Middelverdier (M) og standardavvik (SD) for ulike undergrupper 

 

Referanse Utvalg/gruppe N/n Total skåre Internalisering Eksternalisering 

M SD M SD M SD 

Fredriksen et al. 

(2009) 
Barn med medfødt hjertefeil (11–16 år) 307 

 

      

 Gutter 183 27,2 18,7 7,7 6,8 9 6,9 

 Jenter 124 23,1 16,7 7,5 6,5 6,7 5,3 

Kjelsberg & 

Nygren (2004) 
Ungdommer (11–18 år) i 

barnevernsinstitusjoner  

155       

 Gutter 90 43,7 22,3 11,3 7,7 16,4 8,9 

 Jenter 65 53,9 20,2 18,8 9,8 16,4 8,5 

 Ungdommer i psykisk helsevern-

avdelinger 

33       

 Gutter 18 39,9 24,4 10,9 11 13,2 6,6 

 Jenter 15 78,5 30,1 28,9 10 20,7 11,4 

Reigstad et al. 

(2006) 
Ungdommer (13–17 år) som mottar tiltak 

i spesialisthelsetjenesten vs. kommunal 

helsetjeneste  

205       

 Spesialisthelsetjenesten 129 62,4  22,2  17,3  

 Kommunal helsetjeneste 76 49,4  16,7  15,3  

Steinsbekk et al. 

(2009) 
Barn/unge (7–18 år) med overvekt, BMI 

> 2SD 

185 42,3 26,7 12,7 10,8 10 7,3 

A. M. Undheim & 

Sund (2010) 
Ungdommer (12–15 år) utsatt for 

mobbing  

224 47,1 22,7     

 Ungdommer som er aggressive 97 54,5 28,5     

Undheim et al. 

(2011) 
Ungdommer (12–15 år) med lesevansker 166 

(T1) 

46,5 26,9 15,3 10,1 13,8 8,4 

  156 

(T2) 

44,5 25,7 14,2 10,0 14,2 8,9 

Langeveld et al. 

(2010) 
Ungdommer (14–17 år) i behandling i 

psykisk helsevern, 

sammenligningsgruppe  

735   56,3 12,7 57,8 12,1 

 Ungdommer (14–17 år) i behandling i 

psykisk helsevern, studiegruppe 

39   61.0 11.6 57,1 11.5 
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Tabell 4. Middelverdier (M) og standardavvik (SD) for generelle populasjoner 

 

Referanse Utvalg N/n Total Internalisering Eksternalisering 

M SD M SD M SD 

Heyerdahl et al. 

(2004) 
Ungdommer (15–18 år) fra to etniske 

minoriteter (samisk og kvensk) og norske 

2647 44,2 19,6 13,5 8,3 14,0 6,8 

 Gutter 1252 40,9 19,4 11,0 7,1 14,2 7,4 

 Jenter 1395 47,2 19,3 15,7 8,6 13,8 6,1 

Kvernmo & 

Heyerdahl (1998) 

Minoritetsetniske og norske ungdommer 

(13–16 år) 

448       

 Samiske 242       

 Gutter 112 40,3 20,5 10,9 6,9 13,8 8,1 

 Jenter 130 46,9 22,7 15,6 8,6 13,6 7,9 

 Norske  206       

 Gutter 100 36 16,8 9,8 6,5 12,1 6,1 

 Jenter 106 43,5 21,4 15,1 8,5 12 6,5 

Kvernmo & 

Heyerdahl (2003) 
Minoritetsetniske ungdommer (15–18 år)  861       

 Samiske 570       

 Gutter 248 41,2 20,3 11,4 7,7 14,3 7,8 

 Jenter 322 49,2 19,5 16,4 8,7 14,4 6,2 

 Kvenske 291       

 Gutter 155 43,6 20,6 11,6 7,1 14,9 7,5 

 Jenter 136 46,7 18,2 15,2 8,1 14,3 6 

Steinsbekk et al. 

(2009) 
Randomisert utvalg av barn (11–16 år) 799 33,1 23,1 10,3 8,6 8,7 7 



PsykTestBarn 2021, 1:4 doi: 10.21337/0073        https://psyktestbarn.r-bup.no/no/artikler/ysr-youth-self-report 

 

 

Tonstad et al. 

(1996) 

Randomisert utvalg av barn fra 

folkeregisteret (8–10 og 13–15 år) 

418       

 Gutter 182 28,4 18 8,8 7 9,3 6,4 

 Jenter 236 30,3 18,6 9,9 7,5 9,4 6,1 

Undheim et al. 

(2011) 
Ungdommer (12–15 år),  2087 

(T1) 

31,9 18,9 10,0 7,5 10,8 6,6 

 Gutter 1009 28.5 17.7 8.0 6.4 10.8 7.0 

 Jenter 1078 35.1 19.5 11.9 8.1 10.7 6.2 

  2084 

(T2) 

32,6 22 9,9 8,6 11,6 7,9 

 

 

Normer 
Ifølge EFPAs kriterier for evaluering av tester vil 

utvalg med færre enn 200 deltakere være 

utilstrekkelig for å normere en test etter klassiske 

betingelser. Kriteriene skiller imidlertid mellom 

trivielle og ikke-trivielle testformål og setter 

utvalgsstørrelsen på under 300 som utilstrekkelig 

for tester med ikke-trivielle formål. Kriteriene 

omhandler også hvor gamle normeringsstudiene er 

og slår fast at studier som bygger på utvalg som er 

mer enn 20 år gamle vurderes som utilstrekkelige. 

Broberg et al. (2001) rapporterte normdata for YSR 

i aldersgruppene mellom 13–18 år innsamlet i 

1995-1997. Det var relativt små forskjeller mellom 

aldersgruppene både for gutter og jenter og det var 

ingen interaksjonseffekter for alder og kjønn. 

Studien estimerte en svarprosent på 85. Utvalget i 

studien var ikke randomisert, men ungdommer fra 

skoleklasser i byer med over 450000 innbyggere 

både nord og sør i landet ble rekruttert, samt at 

klasser fra både teoretiske og praktiske fag i  

 

 

 

 

 

videregående skole ble inkludert. Normgrunnlaget 

for 13–14 åringer og 15–16 åringer vurderes som 

adekvat til godt, mens utvalgsstørrelsen for 17–18 

åringer vurderes som for lav til å være et 

tilstrekkelig grunnlag for svenske normer. Da det er 

mer enn 20 år siden dataene ble innsamlet vurderes 

normgrunnlaget som utilstrekkelig. 

Ytterligere seks befolkningsbaserte undersøkelser 

rapporterte gjennomsnittsskårer for henholdsvis 

samiske og norske 15–18 åringer i Finnmark 

(Kvernmo & Heyerdahl, 1998), norske, kvenske og 

samiske ungdommer 15–18 år fra Nordland, Troms 

og Finnmark (Heyerdahl, et al., 2004), kvenske og 

samiske og kvenske ungdommer 15–18 år fra 

Finnmark (Kvernmo & Heyerdahl, 2003), norske 

ungdommer 11-16 år fra Sør-Trøndelag (Steinsbekk,  

 

et al., 2009), norske ungdommer 12–15 år fra Midt-

Norge (Undheim, et al., 2011) og danske barn/unge 

11–16 år fra Odense og Nordfyn (Henriksen, et al., 

2012), 

Kvernmo og Heyerdahl (1998) rapporterte data for 

samiske (N = 242) og norske (N = 206) ungdommer i 

alderen 15–18 år, men utvalget er ikke randomisert 

samt at utvalgsstørrelsen for både gutter og jenter 

vurderes å være utilstrekkelig som normgrunnlag 

for disse gruppene. Heyerdahl et al. (2004) 
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rapporterte data for YSR for delvis det samme 

utvalget. De rapporterte skårer for hele utvalget (N 

= 2647) på 15–18 år gruppert etter kjønn. Utvalget 

i studien var ikke randomisert. Samiske, kvenske og 

norske ungdommer fra 23 videregående skoler i de 

da tre nordligste fylkene i landet (Nordland, Troms 

og Finnmark) ble rekruttert og studien hadde en 

svarprosent på 85, men artikkelforfatterne vurderte 

at utvalget ikke var representativt for nordnorske 

ungdommer, samt at YSR ikke var brukt for 

sammenligningsgruppen av norske ungdommer. 

Studien benyttet amerikanske normer i skåringen av 

YSR og sammenlignet egne data med de 

amerikanske normene. Gjennomsnittsalderen hos 

deltakerne var på 16,9 (SD 0,8), noe som innebærer 

at de fleste ungdommene i studien var 16–17 år. 

Man fant ingen effekter av alder og heller ikke 

sosioøkonomisk status i ungdommenes familier 

hadde signifikante effekter på hoveddimensjonene 

i problemskalaen. Utvalget av kvenske og samiske 

ungdommer i denne studien var det samme som i 

studien av Kvernmo m. fl. (2003). I sistnevnte studie 

rapporteres data fra gutter og jenter i alderen 15-18 

år (se Tabell 3b), men ungdommene var ikke fordelt 

på alder i de fire årsklassene som inngikk i studien. 

Spredningen i alder mellom 15–18 vurderes å være 

stor og utvalgsstørrelsen for hver årsklasse vurderes 

i tillegg som for lav til å være et tilstrekkelig grunnlag 

for samiske og kvenske normer. 

Steinsbekk et al. (2009) rapporterte data fra et 

stratifisert utvalg skoleklasser i Sør-Trøndelag og 

randomiserte ungdommer (N = 799) i alderen 11–

16 år i sin studie. Studien rapporterer YRS skårer for 

hoveddimensjonene under ett for begge kjønn og 

alle aldersgrupper. Dersom man deler utvalget inn i 

aldersgrupper og kjønn er også utvalgsstørrelsen i 

denne studien for lav til å representere et godt 

normgrunnlag. Undheim et al. (2011) rapporterte 

data fra et stratifisert utvalg av skoleklasser som ga 

et representativt utvalg ungdommer (12–15 år) fra 

to fylker i Midt-Norge i 1998 og 1999. Studien 

rapporterte høyere skårer for ungdommer med 

lesevansker på YSR på begge måletidspunkter, samt 

en økning i totale problemer og eksternalisering fra 

T1 til T2 for alle andre deltakere. Spredningen i alder 

mellom 12–15 vurderes å være stor, og 

utvalgsstørrelsen for hvert årstrinn vurderes som på 

grensen for å være et tilstrekkelig grunnlag for 

norske normer for de ulike aldersgruppene. 

Dataene er imidlertid mer enn 20 år gamle, noe som 

bidrar til at normgrunnlaget vurderes som 

utilstrekkelig.  

Henriksen et al. (2012) rapporterte normdata for 

YSR for hele utvalget (N = 434) på 11–16 år gruppert 

etter kjønn. Studien hadde en svarprosent på 89, 

men utvalget var ikke randomisert og inkluderte 

bare deltakere fra to skoler, hvorav ett var i et 

byområde og ett i distriktet. Studien rapporterer 

ikke skårer for hver enkelt aldersgruppe eller 

grupperte årsklasser, samt at den totale 

utvalgsstørrelsen for henholdsvis jenter og gutter 

vurderes som for lav til å representere et godt 

normgrunnlag.  

Reliabilitet 
Det er sju norske og fire svenske/danske artikler 

som rapporterer indre konsistens i form av 

Cronbachs alfa (α).  (se Tabell 5). Test-retest 

reliabilitet ble ikke berørt i de inkluderte artiklene. 

I de fleste inkluderte artikler fant man at 

hovedskalaene YSR Total, YSR Eksternalisering og 

YSR Internalisering hadde god reliabilitet vurdert 

med EFPAs kriterier. Det er stor variasjon på målt 

Cronbachs alfa mellom studiene, fra inadekvat (α < 

0.60) til god (0.70 ≤ α < 0.80). For eksempel for Total 

skår målt til α ≥ 0,65 hos Kvernmo & Heyerdahl 

(2003) og Total skår målt til α = 0,91 hos Lekkou et 

al. (2007). For syndromskalaene varierte 

reliabiliteten i studiene mye fra skala til skala som 

for eksempel i Undheim & Sund (2010) hvor α = 0,57 

på syndromskalaen Tilbaketrukket/Deprimert, 

mens på andre skalaer i den samme studien 

opererer man med verdier α = 0,65–0,86 på seks av 

de øvrige syndromskalaene. Flere studier oppgir 

dessuten store intervaller på Cronbachs alfa som for 

eksempel hos Räty et al. (2003) med α = 0,56–0,87 

på syndromskalaen Engstelig/Deprimert. 

Utvalgene i de inkluderte studiene var relativt store. 

Resultatene fra de norske og svenske studiene, 

inkludert studier på minoritetsetniske grupper, 

viser at syndromskalaene Tilbaketrukkethet, Sosiale 

vansker og til dels Tankeproblemer, var mindre 

reliable mål enn de øvrige skalaer. Det var også stor 

variasjon i rapportert indre konsistens mellom 

studiene, og resultatene bør dermed tolkes med 

forsiktighet.    
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Richter (2015) undersøkte de psykometriske 

egenskapene ved kortversjonen av spørreskjemaet 

Brief Problems Monitor i sin studie. Richter oppgir, i 

tillegg til Cronbachs alfa på YSR (se Tabell 5), også 

intraklasse korrelasjoner (ICC) på to av YSRs 

hovedskalaer; Internalisering (0,90) og 

Eksternalisering (0,86). Dahl et al. (2006) oppga ICC 

mellom YRS-skårer for ungdommer med ekstremt 

lav fødselsvekt og foreldrenes CBCL-skårer for 

ungdommene på alle skalaer, og fant 

korrelasjonskoeffisienter mellom 0,44–0,65 for et 

sammenslått utvalg av begge kjønn. 

 

 

Tabell 5: Cronbachs alfa for alle inkluderte artikler. 

 Referanse  
Heyerda
hl et al. 
(2004)  

Kjelsberg 
& 

Nygren (2
004) 

Kvernmo 
& 
Heyerdahl 
(1998)  

Kvernmo 
& 
Heyerdahl 
(2003)  

Richter 
(2015)  

Undheim 
& Sund 
(2010  

Undheim 
et al. 
(2011)  

Broberg et 
al. (2001)  

Jalling et 
al. (2016)  

Lekkou et 
al. (2007)  

Räty et al 
(2003)  

N  14934  188  448  861  1150  2235  2253  2522  271  684  433  

Total skåre  

0,92 
(samisk 
 & 
kvensk)  
0,90 
(norsk)  

0,94  

0,91 
(samisk)  
0,90 
(norsk)  

≥0,65 
(samisk & 
kvensk)  

 0,89  0,79-0,95   0,94  0,91  0,88  

Internaliser
ende   

0,89 
(samisk)
  
0,95 
(kvensk)
  
0,83 
(norsk)  

 

0,86 
(samisk)  

0,83 
(norsk)  

≥0,65  0,90   0,79-0,95  <0,70   0,88   

Eksternalis
erende   

0,84 
(samisk)

  
0,82 

(kvensk)
  

0,88 
(norsk)  

 

0,87 
(samisk)   

0,88 
(norsk)  

≥0,65  0,87   0,79-0,95  <0,70  0,89  0,83   

Engstelig/ 
deprimert)   

0,75   >0,75    0,65-0,86  

0,65-0,96 
(T1)  

0,71-0,89 
(T2)  

   0,56-0,87  

Tilbake 
trukket/ 

deprimert   
<0,65   <0,65    0,57  

0,57 (T1)  
0,62 (T2)  

0,51-0,64    0,56-0,87  

  Somatiske 
plager  

     0,65-0,86  

0,65-0,96 
(T1)  

0,71-0,89 
(T2)  

   0,56-0,87  

Sosiale 
vansker   

<0,65   <0,65    0,58  
0,58 (T1)  
0,64 (T2)  

0,51-0,64    0,56-0,87  
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Tankeprobl
emer  

<0,65   <0,65    0,65-0,86  

0,65-0,96 
(T1)  

0,71-0,89 
(T2)  

0,51-0,64    0,56-0,87  

Oppmerkso
mhets-

vansker  

     0,65-0,86  

0,65-0,96 
(T1)  

0,71-0,89 
(T2)  

   0,56-0,87  

Regelbryten
de atferd  

     0,65-0,86  

0,65-0,96 
(T1)  

0,71-0,89 
(T2)   

   0,56-0,87  

Aggressiv 
atferd  

0,75   >0,75    0,65-0,86  

0,65-0,96 
(T1)  

0,71-0,89 
(T2)  

   0,56-0,87  

 

Validitet 

Validitet i norske studier 

Fra det norske søket var det syv studier som belyste 

validiteten til YSR, og da i hovedsak 

begrepsvaliditet. Disse kan grupperes avhengig av 

hvordan de kan sies å belyse begrepsvaliditeten; 

enten i form av korrelasjoner med andre tester, 

forskjeller mellom grupper eller faktor-

analysestudier. Det var imidlertid ingen av de 

inkluderte norske studiene som belyste forskjeller 

mellom grupper eller konfirmatoriske faktor-

analyser. 

Korrelasjoner med andre tester  

En vanlig måte å undersøke begrepsvaliditeten til en 

test på er å undersøke hvordan testen relaterer seg 

til andre begreper (konstrukter) som den teoretisk 

sett skal være lik med eller forskjellig fra. Det ble 

ikke identifisert noen dedikerte valideringsstudier 

av YSR på den norske populasjonen, men fem 

studier som validerte andre måleinstrumenter 

gjennomførte sine evalueringer ved å sammenligne 

YSR med andre instrumenter (Tabell 6).  

Den første av disse (Aasland & Diseth, 1999) fant en 

moderat korrelasjon mellom YSR Internalisering og 

lav selvtillit målt ved Harter Self-Perception Profile  

 

 

 

 

 

for Adolescents (SPPA). Negativ selvevaluering er 

funnet å være sterkt korrelert med depressive 

symptomer i flere studier og antas å være en del av 

symptombildet ved depresjon. En annen norsk 

studie (Berg-Nielsen, et al., 2003) sammenlignet en 

gruppe ungdommers skårer på YSR med mødrenes 

skårer av dem på CBCL. Man fant her en moderat 

korrelasjon mellom YSR Internalisering og CBCL 

Internalisering, og en liten til moderat korrelasjon 

mellom YSR Eksternalisering og CBCL 

Eksternalisering.  I en tredje studie (Hanssen-Bauer 

et al., 2010) sammenlignet forskerne YSR med 

HoNOSCA; et utfallsmål der klinikere skårer barn og 

unges helse. I denne studien fant forskerne en 

moderat korrelasjon mellom YSR Total og HoNOSCA 

Total. På de overordnede skalaer var det også en 

moderat korrelasjon mellom aggressiv atferd målt  

med HoNOSCA og Eksternaliserende atferd målt 

ved YSR, samt en moderat korrelasjon (mellom 

emosjonelle symptomer målt med HoNOSCA og 

Internalisering målt ved YSR. På syndromskalanivå 

fant de en moderat korrelasjon mellom 

overaktivitet eller oppmerksomhetsproblemer målt 

ved HoNOSCA og Oppmerksomhetsproblemer målt 

ved YSR. Det synes å være korrespondanse mellom 

de to skalaene, noe som underbygger 

begrepsvaliditeten til begge skalaer, selv om 

skalaene ikke overlapper. De to skalaene er 

imidlertid fylt ut av ulike skårere, og samsvaret 

mellom skårerne er funnet å være noenlunde det 

samme mellom HoNOSCA og YSR som det er funnet 

å være mellom HoNOSCA og SDQ, et annet 

selvrapporteringsskjema for psykiske vansker for 

barn og unge. I en fjerde studie (Heyerdahl, et al., 

2004) sammenlignet man YSR med en kortversjon 
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av Symptom Checklist-12 (SCL-12) og en test for å 

måle atferdsvansker kalt Conduct Problems scale 

(CPS). Man fant sterke korrelasjoner mellom YSR 

Internaliserende atferd og SCL-1 og moderate 

korrelasjoner mellom YSR Eksternaliserende atferd 

og CPS. I den femte inkluderte studien som belyser 

begrepsvaliditet (Undheim & Sund, 2010) 

sammenlignet man YSR med en mobbeskala 

bestående av tre subskalaer (Opplevd mobbing, 

Aggresjon mot andre og Ikke involvert), og fant at 

alle subskalaer av YSR korrelerte med Opplevd 

mobbing. YSR skalaen for sosiale problemer 

korrelerte sterkest. YSR-skalaene korrelerte også 

med Aggresjon mot andre og der YSR-skalaene for 

Regelbrytende atferd og Aggressiv atferd korrelerte 

sterkest. Unge som opplevde mobbing og som var 

aggressive mot andre hadde signifikant høyere 

skårer på YSR enn ikke involverte. Det var imidlertid 

forskjeller mellom de to førstnevnte, der unge som 

var aggressive mot andre hadde signifikant høyere 

skårer på YSR Total (), Regelbrytende atferd og 

Aggressiv atferd, samt lavere skårer på Sosiale 

problemer, enn unge som opplevde mobbing. 

Eksternaliserende vansker kjennetegnet de unge 

som var aggressive overfor andre, mens 

internaliserende vansker dominerte blant de som 

opplevde mobbing. Unge i begge disse gruppene 

hadde signifikant høyere nivå av sosiale problemer 

enn ikke-involverte unge.  

Ved bruk av EFPAs kriterier er majoriteten av 

studiene for små til at de representerer et adekvat 

grunnlag for å si noe om testens begrepsvaliditet. 

Det var bare Heyerdahl et al. (2004) og Undheim et 

al. (2010) som hadde tilstrekkelige 

utvalgsstørrelser. Styrken som kreves på adekvate 

korrelasjoner mellom tester som måler det samme 

etter EFPAs kriterier er i tillegg r > 0.55, mens 

kriteriet for en god korrelasjon er r > 0.65. Dette 

innebærer at det i det foreliggende datamaterialet 

bare var kortversjonen av SCL-12 som hadde en 

god korrelasjon, mens underdimensjonen 

Regelbrytende atferd i YSR korrelerte adekvat med 

underdimensjonen Aggressiv atferd i 

mobbeskalaen som Undheim et al. benyttet i sin 

studie.  

 

 

Tabell 6. Korrelasjonskoeffisienter mellom YSR og andre mål (norske studier)  

Forfatter Utvalg Alder (år) N Skala r p 

Aasland & Diseth 

(1999) 

Sammenligning 

mellom kliniske 

grupper 

12–17 

 

43 Harter Self-

Perception Profile 

for Adolescents 

(SPPA) 

-0.53 p < 0.01 

Hanssen-Bauer et 

al. (2010) 

Klinisk gruppe 11–17 75 HoNOSCA 0.41 – 0.52 p < 0.01 

Heyerdahl et al. 

(2004) 

Normalpopulasjon 15–18 

 

14934 Symptom 

Checklist-12 

(SCL-12) 

0.73 p < 0.01 

    Conduct 

Problems scale 

(CPS) 

0.40 p < 0.01 

Berg-Nielsen et al. 

(2003) 

Klinisk gruppe 11-17 68 CBCL 

Internalisering 

0.41  

    CBCL 

Eksternalisering 

0.34  

Undheim & Sund 

(2010) 

Normalpopulasjon 12–15 

 

2235 Mobbeskala 0.18 – 0.56 p < 0.001 
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Note. Samtlige r var signifikante. r = bivariat korrelasjon. 

 

Studier som belyser kriterievaliditet 

En annen måte å evaluere hvorvidt en test måler det 

den gir seg ut for å måle er å teste den mot et 

kriterium eller referansestandard i den virkelige 

verden. Dersom det er høyt samsvar mellom 

testskåren og et kriterium, som for eksempel klinisk 

diagnose, vil dette underbygge at testen har 

kriterievaliditet. En vanlig måte å evaluere dette på 

er å beregne en tests sensitivitet og spesifisitet  

 

basert på fordelingen av antall sanne og falske 

positive og negative testresultater. På denne måten 

kan diagnoseresultat fra en test sammenliknes med 

den “sanne” diagnosen. 

Én studie rapporterte sensitivitet og spesifisitet for 

psykiatrisk diagnose ved forskjellige terskelverdier 

for YSR Totalskår (Indredavik, et al., 2005). 

Referansestandard var det standardiserte 

diagnostiske intervjuet Schedule for Affective 

Disorders and Schizophrenia for School Aged 

Children (K-SADS). Ved 90. percentil av YSR 

Totalskår var sensitiviteten 23–33% og 

spesifisiteten 90–98%, avhengig av subgruppe (hhv. 

barn med svært lav fødselsvekt (N= 56), 

vekstretardasjon ved fødsel (N=60) og normalvektig 

kontrollgruppe (N=83). Ved sammenligning av YSR 

skårer og kriterier for diagnoser ved bruk av K-SADS 

var sensitiviteten ved YSR lav. Det betyr at YSR i liten 

grad kan brukes til å fange opp hvorvidt ung-

dommer vil kvalifisere til en psykiatrisk diag-

nose. Spesifisitet >90% tilsier videre at YSR i liten 

grad vil gi utslag hos ungdommer med lavt 

symptomtrykk. Indredavik et al. (2005) beregnet 

sensitivitet og spesifisitet hos barn med lav 

fødselsvekt målt fra 0-14 år, mens Lund et al. (2012) 

benyttet det samme utvalget ved første 

måletidspunktet ved 14 år og i tillegg målt ved 20 år. 

Sistnevnte benyttet en lavere grenseverdi (≥ 

84.percentil) og beregnet sensitivitet for YSR for 

subgruppene til 17–30 % og spesifisitet til 85–96 %. 

Studien viser dermed at screening for psykisk 

sykdom ved bruk av YSR ikke alene gir godt grunnlag 

for klinisk psykiatriske vurderinger for høy-

risikogruppen av barn med lav og svært lav 

fødselsvekt. Ved bruk av EFPAs kriterier er begge 

studiene altfor små til at de representerer et 

adekvat grunnlag for å si noe om testens 

kriterievaliditet. 

 

Validitet – svenske og danske studier 

Det var åtte studier som belyste validiteten til YSR 

med ulike metoder i det svenske/danske søket i 

form av korrelasjoner med andre tester og 

faktoranalysestudier.  

Korrelasjoner med andre tester  

Hovedfunn fra studiene som belyser 

begrepsvaliditet i form av korrelasjoner er 

presentert i Tabell 7. De fleste studiene for YSR var 

gjennomført på ungdom og viste korrelasjoner i 

forventet retning, der de som var forventet å 

korrelere negativt var negative og de som var 

forventet å korrelere positivt korrelerte positivt. Det 

var moderat til sterke korrelasjoner mellom YRS 

Internaliserende vansker og andre tester utviklet til 

å måle internaliserende vansker (Börjesson & 

Ybrandt, 2012; Ivarsson, et al., 2002). YSR 

Internaliserende vansker hadde sterkere 

korrelasjoner med disse andre testene enn YSR 

Eksternaliserende vansker, noe som indikerer at 

testene konvergerer med hverandre. Det var også 

moderate til høye korrelasjoner mellom YSR 

Eksternaliserende vansker og andre tester som er 

utviklet for å måle atferdsvansker (Börjesson & 

Ybrandt, 2012), aggresjon og rusbruk, noe som 

indikerer at disse testene også konvergerer med 

hverandre. Dette er i tråd med antakelser om at YSR 

er et mål på sosiale, emosjonelle og atferdsvansker 

hos barn og unge i alderen 13–18 år. 

 

Tabell 7. Korrelasjonskoeffisienter mellom YSR og andre mål (svenske/danske studier)  
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Forfatter Utvalg Alder (år) N Skala r  YSR 

Börjesson & 

Ybrandt (2012) 

 

Klinisk gruppe 

sammenlignet 

med ikke-klinisk 

gruppe 

15-–17 

 

152 Adolescent Drug 

Abuse Diagnosis 

(ADAD) 

0.38– 0.80 YSR Total, YSR 

Eksternalisering, 

YSR 

Internalisering 

    Beck Depression 

Inventory (BDI) 

0.59 – 0.70  

Ivarsson et al. 

(2002) 

 

Normalpopulasjon 13-–16 

 

237  Depression Self-

Rating Scale 

(DSRS) 

0.25 – 0.65  Fullskala YSR,  

Lekkou et al. 

(2007) 

Normalpopulasjon 13-–16 

 

583  Rosenberg self-

esteem scale 

(RSE) 

-0.51  Fullskala YSR 

    The Sense of 

Coherence Scale 

(SOC) 

-0.19   

 Ronnlund & 

Karlsson (2006) 

Normalpopulasjon 15-–16 

 

62  Attachment Style 

Questionnaire 

(ASQ) 

0.32 – 0.55 YSR 

Internalisering, 

YSR 

Eksternalisering,  

Wadsby et al. 

(2007) 

Risikogruppe 

sammenlignet 

med 

normalpopulasjon 

16 104 I think I am -0.61 – -0.56 Fullskala YSR 

        Life Event 

Questionnaire 

0.35 – 0.41   

Ybrandt (2008) Normalpopulasjon 12-–18 277 SASB Intrex 

Introject 

Questionnaire 

-0.17 – 0.53  YSR 

Internalisering, 

YSR 

Eksternalisering 

Ybrandt & 

Armelius (2010b) 

Normalpopulasjon 12-–15 204 I think I am -0.53 – -0.63 YSR 

Internalisering 

YSR 

Eksternalisering 

Note. Samtlige r var signifikante. r = bivariat korrelasjon. 

 

Faktoranalysestudier 

I en av de inkluderte artiklene fra det 

svenske/danske søket ble begrepsvaliditeten ved 

YSR belyst gjennom konfirmatorisk faktoranalyse. I 

denne studien (Ivanova et. al, 2007) undersøkte  

 

forskerne strukturen til YRS i et utvalg (N = 30243) 

av 11–18 åringer fra 23 land, inkludert Norge, 

Sverige og Danmark. Denne studien viste at norske 

(Nøvik, 1999), svenske (Broberg et al. 2001) og 

danske (Bilenbern, 1999) data passet godt inn i en 

åttefaktorstruktur (root mean square error of 

approximation; RMSEA = henholdsvis 0,041, 0,043 

og 0,045), og støtter dermed opp under 

begrepsvaliditeten til YSR i Skandinavia. 

Testleddene hadde i gjennomsnitt en ladning på 

0,60 på de respektive forventede faktorene. 

Endringssensitivitet 

I kliniske sammenhenger eller i evaluerings-

forskning er det viktig at de spørreskjemaene vi 
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benytter er sensitive for endring, slik at de kan 

anvendes som mål på effekten av behandling eller 

effekten av en  

 

intervensjon. Litteratursøket identifiserte imidlertid 

ingen studier der YSRs sensitivitet for endring ble 

evaluert.   

Diskusjon og konklusjon  
Totalt 27 norske og 23 svenske/danske studier ble 

inkludert i denne kunnskapsoppsummeringen. 

Nesten alle de norske studiene rapporterte 

gjennomsnitt. Om lag halvparten av de norske 

studiene var gjort med kliniske utvalg og den andre 

halvparten i generelle populasjoner. 

Utvalgsstørrelsen varierte veldig, både i førstnevnte 

(N = 13-321) og sistnevnte (N = 83-2647) utvalg. 

Gjennomsnittlig Totalskår for YSR varierte fra 20,8 

til 78,5 i de kliniske utvalgene, mens den varierte fra 

20,3 til 49,2 i studiene med generelle populasjoner. 

For YRS Internalisering varierte skårene fra 7,7–61,0 

i kliniske grupper og fra 7,3–16,4 generelle 

populasjoner, og for YSR Eksternalisering fra 6,7–

57,8 til 8,2–14,9 i henholdsvis kliniske og generelle 

populasjoner. 

Til tross for et relativt høyt antall studier som 

rapporterte middelverdier og spredning ble det ikke 

identifisert noen norske studier som rapporterer 

data som kan gjøres gjeldende som norske normer 

for YSR, verken for kliniske grupper eller generelle 

populasjoner. Dette knytter seg i all hovedsak til at 

utvalgene ikke er randomiserte, samt at de er for 

små til å representere et godt normgrunnlag når de 

fordeles på kjønn og alder. Det samme gjelder for 

en dansk studie som rapporterte data fra den 

generelle populasjonen. I en svensk studie hadde 

man tilstrekkelig størrelse på utvalget av jenter og 

gutter i sammenslåtte aldersgrupper, men 

deltakerne var ikke randomisert. Ettersom dataene 

i studien var 23–25 år gamle vurderes heller ikke 

denne studien å gi et tilstrekkelig grunnlag for 

skandinaviske normer for YSR. De «multikulturelle 

normene» som benyttes i skåring av YSR i Norge 

bygger på sammenslåtte data fra land i en 

lavskåregruppe bestående av landene Japan, Kina, 

Serbia, Tyskland, Sverige, Island og Norge (Rescorla 

et al., 2012). De svenske og norske studiene som er 

inkludert i dette normgrunnlaget er imidlertid det 

samme datagrunnlaget som i denne artikkelen, noe 

som innebærer at representativiteten er svak og 

dataene svært gamle. Ifølge EFPA kriteriene som 

ligger til grunn for de vurderinger man gjør i 

artiklene i PsykTestBarn, bør normdata reflektere 

de største relevante studiene og de mest 

meningsfulle normer fremfor gjennomsnitt på tvers 

av flere studier som varierer i størrelse og kvalitet, 

noe som representerer en helt annen metodefaglig 

forankring enn ideen om multikulturelle normer for 

ASEBAs spørreskjemaer. Enhver norm bør i tillegg 

vurderes i relasjon til formålet med spørreskjemaet, 

og det er vanskelig å se at skårer fra for eksempel 

Kina, eller Sverige for mer enn to tiår siden, er 

relevante kilder til norske normer i dag. Den danske 

studien til Henriksen et al. (2012) representerer 

heller ikke et godt nok grunnlag for normer, verken 

i Danmark eller Norge. Det at man ikke har norske 

eller skandinaviske normer for YSR gjør at man har 

lite grunnlag for sammenligninger av enkelt-

individers YSR-skårer opp mot grupper av unge, noe 

som etter vårt skjønn gjør det vanskelig å tolke 

enkeltindividers skåringer på meningsfulle måter, 

både i klinisk og forebyggende arbeid.  

Totalt 11 av de inkluderte artiklene beregnet at YSR 

Totalskår hadde Cronbachs alfa fra 0,65–0,95 som 

et reliabilitetsmål på indre konsistens. Det er 

imidlertid stor variasjon på målt Cronbachs alfa 

mellom studiene, samt at det innad i flere studier er 

store intervaller i målingene. Det er i tillegg 

kvalitetsforskjeller mellom de ulike syndrom-

skalaene, slik at noen skalaer konsekvent får lavere 

reliabilitet enn andre både innad i studier og på 

tvers av studier. Utvalgene i disse studiene vurderes 

som adekvate til store. Oppsummert på tvers av 

studier viser hovedskalaene i YSR god reliabilitet. 

Den store variasjonen på tvers av studier og mellom 

de åtte syndromskalaene gjør imidlertid at det bør 

utvises ekstra forsiktighet i tolkningen på 

syndromskalanivå. Dette gjelder spesielt for 

skalaene Tilbaketrukkethet, Sosiale vansker og 

Tankeproblemer, da reliabiliteten beregnet for 

disse skalaene var utilstrekkelig etter EFPAs kriterier 

i flere studier. Test-retest reliabilitet ble ikke vurdert 

i noen av de inkluderte studiene.  

Når det gjelder studier for å validere YSR, og spesielt 

om testen er egnet til å måle det den er ment å 
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måle, var det bare 12 av totalt 50 inkluderte studier 

som så på dette og bare fire av disse var norske 

studier. De fleste av disse studiene viste 

korrelasjoner i forventet retning. Det var imidlertid 

ikke høye nok korrelasjoner mellom YRS 

Internaliserende vansker og andre tester utviklet til 

å måle internaliserende vansker vurdert med EFPAs 

kriterier, selv om YSR Internaliserende vansker 

hadde sterkere korrelasjoner med andre tester som 

målte det samme enn korrelasjonen man fant for 

YSR Eksternaliserende vansker. Det var heller ikke 

høye nok korrelasjoner mellom YSR 

Eksternaliserende vansker og andre tester som er 

utviklet for å måle lignende vansker, selv om også 

disse testene konvergerte med hverandre. Av de 

norske studiene var det bare en studie som viste 

god korrelasjon mellom YSR og lignende tester, 

mens det blant de sju svenske studiene var fire som 

hadde adekvate til gode korrelasjoner mellom 

tester som målte det samme. Ytterligere en studie 

med et svensk utvalg der man sammenlignet 

faktorstrukturen i testen på tvers av 23 land viste at 

begrepsvaliditeten for YSR var tilstrekkelig. 

Skandinaviske studier av begrepsvaliditeten av YSR 

viser dermed resultater som er i tråd med 

antakelser om at YSR er et mål på sosiale, 

emosjonelle og atferdsvansker hos barn og unge i 

alderen 13-18 år, men denne antakelsen bygger på 

svært få studier totalt sett og bare fire av studiene 

har adekvat utvalgsstørrelse vurdert med EFPA’s 

kriterier.  

Implikasjoner for bruk i Norge 

Klinikere, rådgivere og andre som anvender YSR 

bør tolke resultatene med forsiktighet som følge av 

at det ikke finnes et tilstrekkelig eller oppdatert 

normgrunnlag for verken norske, svenske eller 

danske ungdommer. Selv om YSRs egenskaper kan 

sies å være tilfredsstillende hva angår 

hovedskalaenes indre konsistens, er det få studier 

som har undersøkt spørreskjemaets reliabilitet 

med varierte mål (indre konsistens, test-retest, 

endringssensitivitet), samt at variasjonen i 

datamaterialet er veldig stort. Også for 

spørreskjemaets validitet, der studiene var få og 

utvalgene i de inkluderte studier var små, 

foreligger det et svakt empirisk grunnlag til å 

konkludere om hvorvidt YSR måler det den gir seg 

ut for å måle. Totalt sett gjør dette at brukere av 

spørreskjemaet bør utvise forsiktighet i tolkninger 

av YSR på individnivå. YSR bør først og fremst 

benyttes som et spørreskjema for å kartlegge 

enkeltindividers vansker, og som en del av 

grunnlaget for å iverksette videre tiltak eller 

behandling.  

Det er behov for videre forskning på YSRs 

psykometriske egenskaper, med særlig fokus på 

utarbeiding av norske eller skandinaviske normer, 

reliabilitet målt på ulike måter og i større utvalg, 

samt spørreskjemaets begrepsvaliditet.  
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