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Sammendrag

Beskrivelse. Sosial responsivitetskala (SRS; Constantino & Gruber, 2020) er et standardisert
spgrreskjema for barn i alderen 4—18 ar. Det brukes som mal pa sosial funksjonssvikt innen
autismespekterforstyrrelser. Internasjonale rettighetshavere er Western Psychological Services.
Norsk utgave ble opprinnelig oversatt til norsk og utgitt ferste gang i 2009. Hogrefe har de norske
rettighetene til skiemaet. Spgrreskjemaet fylles ut av foresatt/naerperson eller lerer og bestar av
65 ledd fordelt pa fem delskalaer i tillegg til en totalskala. Fagpersoner som tolker SRS ma ha
diagnostiseringskompetanse (psykolog/lege) og kompetanse i bruk av psykologiske tester.

Litteratursgk. Systematisk litteratursgk ga 149 skandinaviske treff. Seks norske artikler, fire
svenske og en dansk artikkel (ti utvalg) som inneholdt relevante psykometriske data i form av
middelverdier, reliabilitet, validitet og endringssensitivitet, oppfylte inklusjonskriteriene.
Utvalgene var hentet fra barne- og ungdomspsykiatriske tjenester, habilitering og spesialskoler.

Psykometri. En studie hadde underspkt delskalaenes indre konsistens (reliabilitet). Alle
delskalaer med unntak av sosial bevissthet hadde tilfredsstillende indre konsistens.
Middelverdiene i de norske og skandinaviske studiene hadde tilsvarende verdier som studier
utenfor Skandinavia. Begrepsvaliditeten til malet undersgkt gjennom konfirmatoriske
faktoranalyser var ikke tilfredsstillende. Grad av overlapp mellom SRS-malet og tilsvarende
begreper ble funnet a vaere adekvat til god (konvergerende validitet). Det fremkom meningsfulle
gruppeforskjeller i SRS totalskalaskarer mellom ulike kliniske undergrupper. Flere
behandlingsstudier viste en signifikant nedgang i SRS totalskalaskaren over tid, noe som indikerer
endringssensitivitet.

Konklusjon. Begrepsvaliditeten til den norske versjonen SRS ble ikke funnet stgttet giennom
faktoranalyser i et blandet utvalg av barn og unge med utviklingsforstyrrelser, inkludert autisme.
Derimot ble begrepsvaliditeten stgttet gjennom adekvate korrelasjoner med tilsvarende
begreper. Det fremkom ogsa forventede skaringsforskjeller mellom kliniske grupper. Den indre
konsistensen til flertallet av delskalaene og endringssensitivitet er stgttet. De amerikanske
normene ma brukes med forsiktighet. Det er behov for flere studier av SRS-malets reliabilitet og
validitet i en skandinavisk kontekst, og da med spesielt fokus pa delskalaene siden malet anses

som flerdimensjonalt.
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Abstract

Description. The Social Responsiveness Scale (SRS; Constantino & Gruber, 2020) is a standardized
questionnaire for children aged 4-18 years. It is used as a measure of social dysfunction within
the autism spectrum. International rights holders are Western Psychological Services. The
Norwegian edition was originally translated into Norwegian and published for the first time in
2009. Hogrefe hold the Norwegian copyright. The questionnaire that is filled out by a parent /
close person or teacher consists of 65 items divided into five sub-scales in addition to a total
scale. Professionals who interpret SRS must have diagnostic competence (psychologist/medical
doctor) and competence in the use of psychological tests.

Literature search. Systematic literature search yielded 149 Scandinavian abstracts. Six Norwegian
papers, five Swedish and one Danish paper that contained relevant psychometric data in the
form of mean values, reliability, validity and sensitivity to change, met the inclusion criteria. The
samples were obtained from child and adolescent psychiatric services, habilitation and special
schools.

Psychometrics. One study had examined the internal consistency (reliability) of the subscales. All
subscales with the exception of social awareness had satisfactory internal validity. The mean
values in the Norwegian and Scandinavian studies had similar values with studies outside
Scandinavia. The construct validity of the SRS examined through confirmatory factor analyzes
was not satisfactory. Degree of overlap between the SRS and corresponding concepts was found
to be satisfactory (converging validity). Meaningful group differences emerged in SRS total scale
scores between different clinical subgroups. Several treatment studies showed a significant
decrease in the SRS total scale score over time, which indicates change sensitivity.

Conclusion. The construct validity of the Norwegian SRS was not found to be supported through
factor analyzes in a mixed sample of children and youths with developmental disorders, including
autism. On the other hand, the construct validity was supported through adequate correlations
with similar concepts. There were also expected scoring differences between clinical groups. The
internal consistency of the majority of the subscales and change sensitivity were supported.
American norms must be used with caution. There is a need for more studies of the SRS's
reliability and validity in a Scandinavian context, and with special focus on the subscales since the

measure is considered multidimensional.

Innledning

Sosial responsivitetsskala (SRS) er et standardisert spgrreskjema som brukes for 3 kartlegge grad av sosial
funksjonssvikt innen autismespekteret, men ogsa ved andre utviklingsforstyrrelser som hyperkinetiske
forstyrrelser (ADHD) eller intellektuell funksjonsnedsettelse (PU).

Fgrste utgave av SRS, som denne artikkelen omhandler, bestar av en barne- og ungdomsversjon for alderen 4
til 18 ar, som fylles ut av foresatte, skolepersonell eller annen naerperson som kjenner barnet godt. Den nyeste
versjonen: Social Responsiveness Scale — Second Edition (SRS-2; (Constantino & Gruber, 2020)) inkluderer en
identisk barne- og ungdomsversjon som opprinnelig SRS, i tillegg til en smabarnsversjon (2 ¥ ar — 4 ar), og en
voksenversjon (fra 18 ar: egne komparent- og selvrapporteringsversjoner). Den norske oversettelsen av fgrste
utgave av SRS, ble gjort av Beate @rbeck i 2009. Det foreligger et norsk spgrreskjema og skdringsark, men selve
manualen og utfyllende instruksjoner for skaring og tolkning er amerikanske (Constantino & Gruber, 2005).



PsykTestBarn 2022, 1:2 doi: 10.21337/0076 http://www.psyktestbarn.no/

Hogrefe har de norske rettighetene til SRS, mens Western Psychological Services har de internasjonale
rettighetene.

SRS ble utviklet fordi det var behov for et klinisk mal pa et bredt spekter av vansker med gjensidig sosial atferd
som ga mulighet for rangering av alvorlighetsgrad langs et kontinuum i trad med nyere diagnostisk forstaelse
av autismespekterforstyrrelser (Constantino & Gruber, 2005). Pa den maten er autistiske trekk i SRS
operasjonalisert som en kontinuerlig variabel som vil vaere mer eller mindre til stede i en normalbefolkning
(Constantino & Gruber, 2020). Begrepet gjensidig sosial atferd eller samspill kan forstds som alle aspekter i
sosial samhandling som inkluderer evne til a fange opp, tolke og respondere adekvat pa sosiale tegn i
mellommenneskelig kontakt (Constantino et al., 2000). Bruksomradet til SRS er tiltenkt som et screeningmal i
en begynnende utredning av autismespekterforstyrrelser (ASF), men ogsa i behandlingsgyemed for a sette
behandlingsmal og evaluere effekt av denne (pre- og posttest malinger av symptomgrad) (Constantino &
Gruber, 2005). Tolkningen av SRS-skarer og profil bgr alltid sammenholdes med annen informasjon fra klinisk
undersgkelse som inkluderer en grundig anamnese og utviklingshistorie, andre kliniske mal og observasjoner av
barnets atferd. Fagpersoner som tolker SRS-skarer, skal vaere fagpersoner med diagnostiseringskompetanse
(autorisert psykolog eller lege).

SRS barne- og ungdomsversjon bestar av 65 utsagn eller spgrsmal, og hvert av disse spgrsmalene vurderes pa
en 4-punkts skala: (1) stemmer ikke, (2) stemmer noen ganger, (3) stemmer ofte og (4) stemmer nesten alltid.
Sp@rsmalene tar for seg atferd som kan observeres. Det er situasjonen de siste seks manedene som skal
vurderes, og pa hvert utsagn settes en sirkel rundt det svaralternativet som passer best. En hgyere skar pa SRS
indikerer hgyere grad av vansker i sosialt samspill.

Skjemaet tar mellom 15-20 minutter @ besvare. Skaring av testresultatene som gjgres av testleder tar mellom
5-10 minutter. Resultater fra kartleggingen oppsummeres i en totalskala og de fem delskalaene: (1) sosial
bevissthet (8 spgrsmalsledd), (2) sosial kognisjon (12 spgrsmalsledd), (3) sosial kommunikasjon (22
spgrsmalsledd), (4) sosial motivasjon (11 spgrsmalsledd) og (5) autistiske mannerismer (12 spgrsmalsledd).
Raskarene konverteres til T-skarer basert pd normene i manualen (M = 50, SD = 10). Det er amerikansk
normsett for henholdsvis foresatt- og leererutfylling, og for gutter og jenter.

Den amerikanske testmanualen beskriver bakgrunnen for utviklingen av SRS. Kort oppsummert ble
spgrsmalsleddene valgt ut med bakgrunn i forskningslitteraturen, klinikk og ekspertkonsensus over kjennetegn
ved spesielt barn og ungdom med autismespekterforstyrrelser, men ogsa andre utviklingsforstyrrelser.
Standardiseringen av SRS ble gjort gjiennom fem studier i USA som inkluderte et mangfold av barn (Constantino
& Gruber, 2005), og inkluderte et normeringsutvalg pa over 1600 individer, i alderen 4-19 ar. De fire fgrste
studiene benyttet foresatterapportering, mens sistnevnte studie inkluderte lzererrapportering. Den
amerikanske testmanualen presenterer resultatene fra disse studiene (Constantino & Gruber, 2005) SRS-
delskalaenes indre konsistens er oftest rapportert som adekvat med Cronbachs alfaverdier over 0,70 (Bolte et
al., 2008; Cen et al., 2017; Constantino & Gruber, 2005). Imidlertid finner flere studier at delskalaen sosial
bevissthet har lavere alfa-verdi enn de andre delskalaene (< 0,70, f.eks. (Cen et al., 2017; Duku et al., 2013),
men denne delskalaen har ogsa faerre ledd enn de gvrige. Test-retestreliabilitet er rapportert som
tilfredsstillende (Cen et al., 2017; Constantino & Gruber, 2005; Gau et al., 2013). Forskning gjort av utviklerne
rapporterte god interraterreliabilitet (mor —far: r = 0,91; mor — leerer: r = 0,82; far — leerer: r = 0,75). Imidlertid
har andre forskergrupper rapportert mer variable og lavere samsvar mellom informanter (Donnelly et al., 2018;
Duvekot et al., 2015; Nelson et al., 2016). Den opprinnelige fem-faktorstrukturen til SRS er i liten grad bekreftet
i konfirmerende faktoranalyser (Cen et al., 2017; Duku et al., 2013). Studier som har brukt eksplorerende
faktoranalyser har foreslatt en revidering av SRS i form av faerre delskalaer (Gau et al., 2013; Nelson et al.,
2016). Utviklerne av SRS angir at skjemaet er utviklet for behandling/utredning basert pa klinikk/klinisk
forskning, og at malet ikke er utviklet empirisk gjennom faktoranalyser (Constantino & Gruber, 2005). Prediktiv
validitet er funnet utmerket (AUC = 0,85), som indikerer god diagnostisk evne (god sensitivitet og spesifisitet).
SRS er funnet a kunne skille mellom barn med autismespekterlidelser og friske kontroller (Cholemkery,
Kitzerow, et al., 2014; Cholemkery, Mojica, et al., 2014; Constantino & Gruber, 2005; Gau et al., 2013; Stordeur
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et al., 2019). Det er rapportert at grad av intellektuell funksjonsnedsettelse (fullskala 1Q-skarer < 70) er
assosiert med hgyere delskalasskarer med unntak av delskalaen autistiske mannerismer (Charman et al., 2007;
Havdahl et al., 2016).

Metode

Bibliotekar Brynhildur Axelsdottir ved Regionsenter for barn og unges psykiske helse, helseregion @st og Ser,
sgkte etter dokumentasjon pa testens psykometriske egenskaper i databasene, PsycINFO, Medline, Embase,
Cochrane Library, Oria (BIBSYS), Norart, SveMed+, CRIStin.no, NORA.no og Swepub. Sgkedato: 8.09.2021.
Sgkestrategien er tilgjengelig pa . Vi
kontaktet ogsa fgrsteforfattere av inkluderte artikler, samt oversetterne av SRS, for a identifisere
dokumentasjon som eventuelt ikke ble fanget opp av det systematiske sgket.

Vi inkluderte alle publikasjoner av studier som har undersgkt og rapportert minst ett av fglgende i
skandinaviske utvalg:

e normdata for testen

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

e validitet: samsvar med liknende testskarer, samsvar med referansestandard eller annet kriterium,
og/eller faktorstruktur

| tillegg, og kun for norske versjoner av SRS, inkluderte vi publikasjoner som rapporterte gjennomsnittsskarer
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 (European Federation of Psychologists’ Associations, 2013). Forfatterne foretok
vurderingene uavhengig av hverandre.

Resultater

Litteratursgk

Det systematiske litteratursgket resulterte i totalt 148 treff, derav 39 norske og 109 skandinaviske referanser.
En norsk artikkel ble i tillegg identifisert gjennom kontakt med forfattere, og en annen har forfatterne av denne
artikkelen nylig publisert. Etter giennomgang av sammendrag, ble 20 skandinaviske og 18 norske artikler
vurdert i fulltekst. Etter giennomgangen av fulltekstene av begge forfattere ble 26 ekskludert da de ikke brukte
SRS for alderen 4—18 ar, oppga ikke SRS-data spesifikt for skandinaviske land, eller ikke inneholdt
psykometriske data. Til sammen oppfylte 12 artikler inklusjonskriteriene, derav 6 norske, 5 svenske og 1 dansk
basert pa ti uavhengige utvalg. Reindal et al. 2020 og 2021 rapporterte data fra samme studie (BUPgen).
Choque Olsson et al. (2017) og Li et al. (2020) hadde ogsa data fra samme utvalg. Alle studiene tok i bruk
foreldreskjema, og fire inkluderte ogsa laererutfylte skjema (Cantio et al., 2016; Choque Olsson et al., 2017;
Jonsson et al., 2018; Reindal et al., 2020).
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Tabell 1. Inkluderte studier
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Referanse  Design Utvalg N/n Mal Rapporterte egenskaper, verdier
Heyland Tverrsnittstudie, 12—21 ar Norsk, én klinisk ASF- ~ N=53 SRS foreldreskjema Middelverdier og standardavvik for totalskala,
(2017) u/ PU og én kriterierelatert validitet.

normalgruppe

Kaiser (2022)  Tverrsnittstudie, 4—18 &r Norsk, tre klinisk N =343 SRS foreldreskjema Middelverdier og standardavvik for totalskala
grupper, én ASF- og delskalaer, reliabilitet (indre konsistens),
gruppe, én ADHD- validitet (faktoranalyse) og korrelasjoner med
gruppe, én PU-gruppe tilsvarende begreper/maleinstrumenter.

Munkhaugen Tverrsnittstudie, 9—16 ar Norsk, to ASF-grupper N =62 SRS foreldreskjema Middelverdier og standardavvik for totalskala

(2019) med/uten skolevegring. og delskalaer, kriterierelatert validitet
Ingen hadde PU.

Reindal (2020)  Tverrsnittstudie, 4—18 &r Norsk, én klinisk ASF- N =490 SRS foreldreskjema, Middelverdier og standardavvik for totalskala,
gruppe og én klinisk noen leerer og reliabilitet (indre konsistens totalskala),
gruppe med ASF- kriterierelatert validitet.
symptomer uten
verifisert ASF-diagnose

Reindal Tverrsnittstudie, 4—18 ar Norsk, én Klinisk ASF- N=177 SRS foreldreskjema Middelverdier og standardavvik for totalskala,

(2021)e gruppe og én klinisk kriterierelatert validitet.
gruppe med ASF-
symptomer uten
verifisert ASF-
diagnose.

Torske (2018)  Tverrsnittstudie, 6—18 &r Norsk, én klinisk ASF- N =86 SRS foreldreskjema Middelverdier og standardavvik for totalskala
gruppe og delskalaer.

Cantio (2016)  Tverrsnittstudie, 8—12 &r Dansk, én N=68 SRS foreldreskjema, Reliabilitet (Interraterreliabilitet totalskala),
normalgruppe og én leererskjema kriterierelatert validitet
klinisk ASF-gruppe
uten PU.

Choque RCT, 3 maneders oppfelgning,  Svensk, to kliniske N =296 SRS foreldreskjema, Endringssensitivitet (totalskala)

Olsson (2017)  8—17ar ASF-grupper uten PU leererskjema
(intervensjons- og
vanlige
behandlingsgrupper)

Fridenson- RCT, 8 uker, 6—9 ar Svensk, to kliniske N=40 SRS-2 foreldreskjema Endringssensitivitet (totalskala)

Hayo (2017) ASF-grupper uten PU
(intervensjonsgruppe
og ventelisteguppe)

Jonsson RCT 24 uker, 7-17 ar Svensk, to kliniske N=50 SRS-2 foreldreskjema, Endringssensitivitet (totalskala).

(2018) ASF-grupper uten PU og leererskjema
(intervensjonsgruppe
og vanlig behandling).

Li (2020) RCT, mal ved 12 ukerog ved 3 Svensk, klinisk ASF- N =296 SRS foreldreskjema Endringssensitivitet

méneder, 7—17 ar gruppe
Lipsker (2018)  Tverrsnittstudie, 8—17 &r Svensk, klinisk gruppe N =146 SRS foreldreskjema Reliabilitet (indre konsistens)

av barn med kroniske
smerter

Note: 2 Overlappende utvalg med Reindal et al. (2020). ® Samme utvalg som Choque Olsson et al. (2017). ASF = autismespekterforstyrrelser;

ADHD = hyperkinetisk forstyrrelser; PU = psykisk utviklingshemming/intellektuell funksjonsnedsettelse.
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Figur 1. PRISMA flytdiagram for inklusjon og eksklusjon av artikler
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(n =366) (n=2)
\ 4 \ 4
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(n=178)

A 4
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A 4
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Ikke riktig land
Antall norske studier Ikke psykometriske data
inkludert

(n=6)

Antall svenske/danske
studier inkludert
(n=6)

Middelverdier og/eller forekomster i kliniske undergrupper

Alle de norske studiene inkluderte middelverdier og standardavvik for ulike grupper (Munkhaugen et al., 2019;
Kaiser et al., 2022; Reindal et al., 2020; Torske et al., 2018). Siden Reindal et al. 2020 og 2021 rapporterte data
fra samme studie, velger vi a presentere middelverdiene fra ar 2020-publikasjonen da denne inkluderte flest
deltakere. Undergruppene her inkluderte barn/ungdom med ASF med og uten skolevegring, barn/unge med
eller uten ASF, og barn/unge med andre utviklingsforstyrrelser som ADHD og PU. Samlet inkluderte studiene
barn og unge i alderen 4 til 18 ar. Utvalgene var som oftest hentet fra lokale barne- og ungdomspsykiatriske
tjenester eller habiliteringstjenester, og lokale skoler eller spesialskoler.
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Tabell 2a. Middelverdier (M) og standardavvik (SD) for ulike undergrupper

Referanse Utvalg/gruppe N/n SRS totalskala foreldrerapport
M SD
Hoyland (2017) Klinisk ASF-gruppe n=49 80,1 144
Normalgruppe n=49 40,6 42
Kaiser (2022)* Klinisk ASF- gruppe n=38 76,1 278
Klinisk ADHD-gruppe n=36 719 28,7
Klinisk PU-gruppe n=>53 63,1 28,3
Munkhaugen (2019) Klinisk ASF-gruppe med skolevegring n=33 85,5 11,9
Klinisk ASF-gruppe uten skolevegring n=29 76,3 12,1
Reindal (2020)* Klinisk ASF-gruppe n =247 86,8 28,6
Klinisk gruppe med ASF-symptomer, men uten ASF-diagnose n=288 64,5 252
ASF jenter ASF Total n=>51 93,5 264
Jenter med ASF-symptomer, men uten ASF-diagnose n=21 61,0 26,5
ASF gutter total n =196 85,1 29,0
Gutter med ASF-symptomer, men uten ASF-diagnose n=67 65,7 248
Torske (2018) Klinisk ASF-gruppe total N =286 78,5 15,1
Klinisk ASF-gruppe jenter n=23 85,1 16,4
Klinisk ASF-gruppe gutter n=63 76,1 13,8
Klinisk ASF-gruppe 6—12 &r NA. 87 146
Klinisk ASF-gruppe13—18 ar NA. 784 154

Note: Alle verdier rapportert i T-skarer, bortsett fra Kaiser (2022) og Reindal (2020) som er *raskarer. ASF =
autismespekterforstyrrelser; ADHD = hyperkinetisk forstyrrelser; PU = psykisk utviklingshemning/intellektuell
funksjonsnedsettelse; N = hovedutvalg; n = underutvalg.
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Tabell 2b. Middelverdier (M) og standardavvik (SD) for ulike undergrupper pa SRS delskalaer

Referanse  Utvalg/grup N Sosial Sosial Sosial Sosial Autistiske
pe kommunikasjon bevissthet kognisjon motivasjon  mannerisme
r

M SD M SD M SD M SD M SD

Munkhagen Klinisk ASF- n=29 72,3 134 63,7 9,1 73,0 13,2 73,0 114 79,2 859
(2019) gruppe uten

skolevegring

Klinisk ASF- n=33 774 11,9 65,6 13,0 79,2 13,3 83,7 13,7 85,9 13,9

gruppe med

skolevegring
Kaiser Klinisk ASF n=38 24,7 104 10,4 4 13,7 58 15,0 57 14,5 73
(2022)*

Klinisk ADHD n=36 229 9,8 9,9 35 144 7,0 13,1 6,1 11,9 75

Klinisk PU n=53 19,6 8,0 9,7 3,0 13,1 58 12,1 55 9,2 57
Torske Klinisk ASF- N= 86 739 138 65,3 13,4 743 16,6 784 13,0 80,3 175
(2019) gruppe total

Klinisk ASF- n=23 79,2 14,9 68,9 153 81,6 19,8 82,8 10,3 86,0 194

gruppe jenter

Klinisk ASF- n=63 72,0 13,0 64,0 12,5 71,6 14,5 76,8 13,6 78,2 16,4

gruppe gutter

Note: Alle verdier er T-skarer, med unntak av *Kaiser (2022) som er raskarer. ASF = autismespekterforstyrrelser; ADHD =
hyperkinetisk forstyrrelser; PU = psykisk utviklingshemning/intellektuell funksjonsnedsettelse.

Normer
Per i dag foreligger det ingen skandinaviske normer, og de amerikanske anvendes.

Reliabilitet

Kaiser et al. (2022), Reindal et al. (2020) og Lipsker et al. (2018) rapporterte begge utmerket indre konsistens
for SRS totalskala (a = 0,94). Indre konsistens av delskalaene ble kun undersgkt av Kaiser et al. (2022) som s3 at
pa fire av de fem delskalaene var den adekvat til god (Cronbachs alfa mellom 0,79 — 0,89), mens sosial
bevissthetsdelskalaen var ikke adekvat (Cronbachs alfa = 0,68).

Validitet

Siden Reindal et al. 2020 og 2021 rapporterte data fra samme studie, velger vi a presentere funn fra ar 2020-
publikasjonen da denne inkluderte flest deltakere. De norske studiene av Reindal et al. (2020) og Munkhaugen
et al. (2019) rapporterte funn pa begrepsvaliditet i form av meningsfulle forskjeller i SRS-skarer mellom ulike
kliniske undergrupper. Reindal et al. (2020) fant at gruppen med ASF-diagnose hadde signifikant hgyere skar pa
totalskalaen sammenlignet med gruppen med autismesymptomer uten ASF-diagnose (se tabell 2a for
middelverdier). Videre fant de signifikante forskjeller mellom ASF og ikke-ASF pa SRS totalskar hos bade jenter
(tabell 2a.; 95% ClI for forskjell = (18,9 til 46,2), p < .001) og gutter (tabell 2a; 95% Cl for forskjell = (11,7 til 27,2),
p <.001).



PsykTestBarn 2022, 1:2 doi: 10.21337/0076 http://www.psyktestbarn.no/

Munkhaugen et al. (2019) fant at SRS sosial motivasjonsdelskalaen skilte mellom barn/unge med ASF med
skolevegring (M (SD) = 83,7 (13,7) fra de uten skolevegring (M (SD) = 73,0 (11,4); p =.002, d = 0,8). Imidlertid
var ikke den overordnede multivariate variansanalysen (MANOVA) for alle SRS-delskalaene signifikant (p =
0,083), og funnet ma derfor tolkes med varsomhet. Videre fant den norske studien av Hgyland et al. (2017) at
gruppen med barn, ungdom og unge voksne med ASF hadde signifikant hgyere SRS totalskalaskar
sammenlignet med kontrollgruppen som ikke hadde utviklingsvansker (se tabell 2a for middelverdier og
standardavvik, p <.001).

Den danske studien av Cantio et al. (2016) rapporterte om signifikant hgyere SRS totalskalaskar for bade
foreldre- og leererrapportering for ASF-gruppen sammenlignet med barn med normalutvikling (SRSforesatt, t(35) =
11,73, p <.001, M henholdsvis = 91,41 vs. 19,51; SRSixrer, t(42) = 9,57 p <.001, M henholdsvis = 71,90 vs.
16,84).

Kaiser et al. (2022) fant at SRS korrelerte signifikant og i forventet retning med tilsvarende begreper malt ved
Aberrant Behavior Checklist (ABC; Aman & Singh, 1986), Vineland Adapative Behaviour Scale (VABS-II, Sparrow
et al., 2011) og Strengths and Difficulties Questionnaire (Goodman, 1997). Mer spesifikt fremkom: (i) gode
korrelasjoner (r=0,69 — 0,72) mellom SRS totalskalaskar, SRS sosial kommunikasjon, SRS autistiske
mannerismer og ABC sosial tilbaketrekning, (ii) tilsvarende gode korrelasjoner mellom SRS autistiske
mannerismer og SRS totalskala og ABC upassende tale, (iii) adekvate korrelasjoner (r =-0,60 — 0,64) mellom SRS
totalskala og VABS-II sosiale ferdigheter og VABS-II generelle adaptive ferdigheter og til slutt (iv) adekvat
korrelasjon (r= 0,55) mellom SRS totalskala og SDQ venneproblemer. Kaiser et al. (2022) undersgkte ogsa
begrepsvaliditeten til SRS gjennom flere konfirmatoriske faktoranalyser (i.e., en en-faktor, den originale fem-
faktor, en annen ordens fem-faktor, i tillegg til en nyere 16-leddet en-faktor modell). Det ble ikke funnet
akseptabel stgtte for noen av modellene.

Endringssensitivitet

Tre av de svenske studiene inkluderte gjentatte SRS-malinger over tid som et mal pa effekt av ulike
intervensjoner (Choque Olsson et al., 2017; Fridenson-Hayo et al., 2017; Jonsson et al., 2018; Li et al., 2020). To
av studiene undersgkte effekten av en sosial ferdighetsintervensjon (KONTAKT) (Choque Olsson et al., 2017;
Jonsson et al., 2018; Li et al., 2020). Choque Olsson et al. (2017) og Li et al. (2020) rapporterte data pa
endringssensitivitet for samme utvalg. Av denne grunn gjengis kun funn fra fgrstnevnte, som fant en nedgang i
SRS foreldrerapporterte totalskalaskarer over tid for bade intervensjons- og kontrollgruppen, men ikke for
leererrapporterte SRS totalskalaskarer. Jonsson et al. (2018) fant ogsa en nedgang i foreldrerapporterte SRS
totalskalaskarer over tid for behandlings- og kontrollgruppen (stgrst nedgang for fgrstnevnte), men ikke for
lererrapporterte skarer.

Videre hadde Fridenson-Hayo et al. (2017) en intervensjonsstudie der de sa pa effekten av «Emotiplay», som er
et verktgy for & hjelpe barn med ASF til 3 forsta fglelser bedre. SRS-2 totalskaren viste ingen signifikant endring
for intervensjonsgruppen og ventelistekontrollgruppen pa de ulike tidspunktene.

Diskusjon og konklusjon

SRS 4-18 ar (School Age Form) brukes i flere skandinaviske land, og har dermed blitt inkludert som et mal i en
rekke studier. Vi fant totalt seks norske og seks skandinaviske artikler som rapporterte psykometriske data for
malet for til sammen ti utvalg. Disse studiene inkluderte hele aldersspennet dette SRS-skjemaet er beregnet for
(4-18 ar) og inkluderte ulike populasjoner, men med hovedvekt pa ASF-utvalg. Alle studiene hadde tatt i bruk
foreldreutfylte SRS-skjema, og noen inkluderte ogsa laererutfyllinger (Cantio et al., 2016; Choque Olsson et al.,
2017; Jonsson et al., 2018; Reindal et al., 2020). Vedrgrende middelverdiene rapportert for de ulike gruppene
(totalskalaen) var disse relativt like innen de klinisk ASF-gruppene (+/- 17,4 T-skarer), men noen formell
signifikantstest pa forskjeller mellom utvalgene er ikke gjennomfgrt. Utvalgene i studiene inkluderte et
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begrenset antall deltakere. Inntil det blir gjort undersgkelser av middelverdier og variasjon av SRS totalskala- og
delsskalaskarer i stgrre utvalg i Skandinavia, ma de amerikanske normene brukes med forsiktighet.

Den utmerkede indre konsistensen for SRS totalskala, rapportert i den norske studien av Reindal et al. (2020)
og i den svenske studien av Lipsker et al. (2018), samsvarer godt med andre studier, som ofte rapporterer indre
konsistens over 0,70 (Bolte et al., 2008; Cen et al., 2017; Constantino & Gruber, 2005). Selv om SRS totalskala
ofte brukes i studier, er SRS et mal som utgir seg for & vaere flerdimensjonalt. Derfor vil den gode indre
konsistensen til totalskalaen ikke vaere sa aktuell i denne sammenheng. Den indre konsistensen til delskalaene i
skandinaviske utvalg, var kun undersgkt i den norske studien av Kaiser et al. (2022), som fant at alle
delskalaene med unntak av sosial bevissthet hadde tilfredsstillende indre konsistens. Det er behov for videre
forskning pa delskalaene all den tid malet utgir seg for a veere flerdimensjonalt.

Kun en av studiene hadde undersgkt begrepsvaliditeten til SRS i form av analyser av underliggende
faktorstruktur og sammenligning med andre tilsvarende maleinstrument (Kaiser et al., 2022). Funnene her
samstemmer med andre tidligere funn internasjonalt, som har vist at den opprinnelige faktorstrukturen og
andre faktorstrukturer, ikke er optimale (Cen et al., 2017; Duku et al., 2013). Derimot ble begrepsvaliditeten til
SRS stgttet gjennom adekvat overlapp med tilsvarende begreper fra andre maleinstrumenter (Kaiser et al.,
2022). Begrepsvaliditeten til SRS var ogsa belyst i den norske studien av Reindal et al. (2020) som oppga
meningsfulle forskjeller i SRS totalskalaskarer hvor de med en autismediagnose hadde hgyere skar
sammenlignet med de uten slik diagnose. Den norske studien av Hgyland et al. (2017) fant signifikant hgyere
SRS totalskalaskar i gruppen med ASF sammenlignet med kontrollgruppen uten utviklingsvansker. Videre fant
en dansk studie at bade foreldrerapporterte og leererrapporterte SRS totalskalaskarer var hgyere for barn med
autisme sammenlignet med barn uten utviklingsvansker (Cantio et al., 2016). Det fremkom ingen skandinaviske
studier av SRS som anga data pa diagnostisk ngyaktighet i form av sensitivitet og spesifisitet.

Endringssensitivitet ble studert i to svenske behandlingsstudier som viste nedgang i SRS totalskalaskar over tid
for foreldrerapporterte skarer, men ikke lsererrapporterte skarer (Choque Olsson et al., 2017; Jonsson et al.,
2018). En tredje svensk behandlingsstudie fant derimot ikke forventet nedgang i SRS-skar over tid, men denne
studien inkluderte en annen behandlingsintervensjon enn de to fgrstnevnte studiene (Fridenson-Hayo et al.,
2017).

Oppsummert er det gjort noe begrenset norsk og skandinavisk forskning pa maleegenskapene til SRS for barn
og ungdom fra 4-18 ar. Malet er flerdimensjonalt, men det foreligger kun en studie av delskalenes reliabilitet.
Kun en studie vurderte malets validitet i form av faktorstruktur, som indikerte videre behov for undersgkelse
av dette. | tillegg vil det vaere behov for flere vurderinger i grad av samsvar med andre tilsvarende mal av sosial
funksjonssvikt, kanskje spesielt direkte mot ASF-spesifikke mal (eks. ADOS og ADI-R) samt grad av sammenfall
med diagnoser innen autismespekteret.
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