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Sammanfattning

Vid Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken (BUP) 1 Kronoberg genomférs férdjupade utred-
ningar med barn och ungdomar som har misstinkt neuropsykiatrisk utvecklingsproblematik. I
utredningsforfarandet ingar psykologbedémning dir olika standardiserade bedémnings-
instrument anvands. NEPSY-II dr ett bedomningsinstrument som innefattar bl.a. dominen
”Social perception”, vilken innehaller tva test; Affektigenkidnning och Mentalisering. Denna
domin har lagts till i testbatteriet i syfte att via test 1 hogre grad kunna fanga tecken till svarigheter
att lasa av kinslor 1 ansikten och svarigheter avseende den del av mentalisering som pa engelska
kallas Theory of Mind (ToM) och dirmed identifiera fler barn med autismspektrumtillstind.

Syftet med studien var att fa 6kad kunskap om testerna Affektigenkinning och Mentalisering i
testbatteriet NEPSY-II, hur barn som utreddes for neuropsykiatrisk utvecklingsproblematik
presterade pa dessa tva test och om sambanden mellan testresultat och diagnostik.

Via retrospektiv genomgang av fardigstillda utredningar som genomforts pa BUP 1 Kronoberg
under perioden april 2012 — januari 2015, dir Affektigenkdnning och/eller Mentalisering anvints,
inhdmtades resultat pa dessa test och faststillda diagnoser. Testernas psykometriska egenskaper
undersoktes f6r denna kliniska population.

Fordelningen av resultat pa testet Affektigenkanning i den kliniska populationen som undersoktes
var ej som forvintad och testets sensitivitet och specificitet for bada diagnoserna ADHD och
autism var mycket laga.

Fordelningen av resultat pa testet Mentalisering var som forviantad med stigande svarighetsgrad.
Med en string grins for godkint resultat fangar testet 76 procent av gruppen som i utredning fick
autism-diagnos faststilld, och 53 procent av gruppen med ADHD utan samsjuklighet med
autism. Att fler barn med autism misslyckas pa testet ar rimligt utifrdn karnsvarigheterna vid
autism. Att relativt mianga med ADHD ocksa misslyckas kan bla. forstas utifrain den hoga
forekomsten av drag av autismfungerande vid ADHD.

Undersokningen visar pa hog faststilld samsjuklighet mellan autism och ADHD och relativt lag
samsjuklighet gillande autism och/eller ADHD med motoriska och sprikliga svirigheter och
gillande psykisk ohilsa.

Slutsatser

Undersokningen visade att Affektigenkdnning som test tycks ha psykometriska brister och inte
blir till hjilp vid diagnostik av autism eller ADHD — atminstone inte i en svensk barnpsykiatrisk
population i skolaldern. Resultat pa testet Mentalisering bor enligt undersokningen bedémas
enligt ett stringare grinsvarde dn avsett och blir da till hjalp att identifiera svarigheter.
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Inledning

I férdjupade utredningar vid misstinkt neuroutvecklingsproblematik hos barn och ungdomar
anvinds 1 psykologbedémningar pa barn- och ungdomspsykiatriska kliniker olika standardiserade
bedémningsinstrument. 1 det relativt nyligen uppdaterade testbatteriet ”A Developmental
NEuroPSYchological Assessment” — NEPSY-II (Korkman, Kirk & Kemp, 2007) ingar dominen
”Social perception” med tva test; Affektigenkidnning och Mentalisering. Da testen ar relativt nya
ar kunskapen om deras psykometriska egenskaper och om 1 vilken utstrickning de bidrar till att
identifiera svarigheter som avsett, begrinsad. Den aktuella undersokningen gjordes med syfte att
fa mer kunskap om hur en klinisk population presterar pa testen och om sambanden mellan
testresultat och faststillda diagnoser.

Projektansvarig for undersOkningen och forfattare till rapporten var leg. psykolog Emma
Edvinsson som vid tiden for datainsamlingen arbetade vid Barn- och ungdomspsykiatriska
kliniken, Region Kronoberg. Handledare var Pamela Massoudi, fil.dr och leg. psykolog, FoU-
handledare vid FoU Kronoberg. Undersckningen genomfordes som del av specialistutbildning
for psykologer med inriktning klinisk psykologi — neuropsykologi.

Jag vill rikta ett varmt tack till min handledare Pamela Massoudi for ett stort engagemang i
projektet. Tack ocksa till FoU Kronoberg fo6r all hjilp jag fatt dir. Jag vill ocksé rikta ett sarskilt
tack till alla barn och ungdomar som later sig testas av psykologer och som bidrar till att vi lir oss
mer om hur vira test fungerar.



Bakgrund

ESSENCE och foérvantad samsjuklighet

ESSENCE, Early Symtomatic Syndromes Eliciting Neurodevelopmental Clinical Examinations,
ar ett begrepp som lanserats av professor Christoffer Gillberg som en samlingsterm for tillstaind
med tidigt debuterande beteendeproblem och/eller kognitiva svirigheter utifrin utvecklings-
neurologiska problem (Gillberg 2010, 2014). Dessa svarigheter brukar leda till bedémningar hos
olika, inte sjalvklart samarbetande, specialister, trots att det handlar om utvecklingsavvikelser som
innebir behov av allsidig bedomning utifran en helhetssyn pa hela barnets utveckling. ESSENCE
betonar den hoga samsjukligheten mellan olika svarighetsomraden och vikten av bedémning och
insatser oberoende av vilken diagnostik som slutligen ringas in. ESSENCE tankesitt varnar for
risken att endast ett av barnets svarighetsomriaden uppmirksammas och stodjs beroende pa
vilken svarighet som forst hamnat i fokus och blivit foérklaringsmodell f6r barnets problematik.
Andra svarighetsomraden som barnet kan ha riskerar da att hamna i skymundan och inte bli
foremal for insatser 1 tillracklig grad. Utvecklingssvarigheter férekommer ofta tillsammans och
kvarstar ofta 1 vuxen dlder. Att tidigt bedoma brett och ge insatser utifrin svarigheter, inte enbart
vilka diagnoser som for tillfillet gar att faststilla, 4r utifrin ESSENCE-perspektivet av stor vikt.

Samsjukligheten mellan Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) och autimspektrum-
tillstand (AST) dr mycket hég och enligt Gillberg kan sd manga som 65 — 80 procent av barn med
ADHD ha flera autismsymtom ocksa, dven om inte alla dessa barn har tillrickligt manga symtom
for att ha hela diagnosbilden vid AST. Ungefir hilften av barn med AST har dven ADHD
(Gadow & DeVincent, 2005). Motoriska svirigheter och spraksvarigheter samt tics dr ocksa
svirigheter som ofta hittas hos barn med ADHD och/eller AST liksom psykisk ohilsa som
angest, depression och beteendeproblematik dir t.ex. trotssyndrom dr en vanlig och bekym-
mersam problematik vid ADHD (Gillberg 2010). Ungefir halften av barn med ADHD har dven
motorisk koordinationsstorning (eng. Developmental Coordination Disorder (DCD)) (Gillberg &
Kadesjo, 2003). Samsjuklighet mellan ADHD och lis- och skrivsvarigheter/dyslexi dr lika vanligt
(Czamara et al 2013). Angestproblematik 4r ocksd mycket vanligt hos barn och ungdomar med
AST (White, Oswald, Ollendick & Scahill, 2009). Det dr ocksia betydligt vanligare med
konsdysfori bland barn med AST dn bland barn generellt (de Vries, Noens, Cohen-Kettenis, van
Berckelaer-Onnes & Doreleijers, 2010, van Schalkwyk et al 2015).

Lichtenstein och medarbetare, (2010) liksom Leyfer och medarbetare (2006) betonar arftlighet
som forklaring till samsjukligheten mellan t.ex. AST och ADHD, motorisk koordinationsstor-
ning, ticsproblematik och inldrningssvarigheter, liksom den mellan utvecklingsproblematik och
psykisk ohilsa.

Neurodiversitet 4r ett synsitt som handlar om att betrakta avvikande neurologisk utveckling som
en del av den normala manskliga variationen och inkluderar motstind mot och ifragasittande av
diagnostiska begrepp for manga olika psykiatriska tillstind (Bolte, 2011). Utvecklingsrelaterade
tillstaind som AST, ADHD, tics och bipolir sjukdom dr utifran detta synsitt eller strémning inte
storningar eller sjukdomar utan en del av den minskliga naturliga variationen och ska bemotas
med tolerans och social acceptans. Samhallet ska dirmed inte striva efter att bota dessa tillstand.
Istallet ska denna grupp stéttas och fa utvecklas naturligt utifran sitt fungerande. Enligt synsittet
ska dessa personer inte i forsta hand anpassa sig efter samhillet, utan sambhillet ska anpassa sig
nir det behovs. Neurodiversitet dr ett viktigt begrepp for de personer som arbetar for att t.ex.
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personer med autismfungerande ska fa kinna sig stolta Over sitt fungerande och f6r kampen f6r
denna grupps rittigheter. Utifran begreppet har ocksa ordet ’neurotypisk™ boérjat anvindas mer
och mer som benimning for personer med mera typisk och forvintad, dvs. icke-autistisk,
utveckling. Aspicekriterierna som formulerats av Tony Atwood och Carol Gray (I: Habilitering
och Hailsa, 2017) dr ett exempel pa hur autismfungerande beskrivs utifrin omformulerade
diagnoskriterier som snarare beskriver styrkor och/eller annotlunda fungerande dn svérigheter,
tex.: I forsta hand intresserad av det som verkligen tillf6r samtalet nagot; foredrar att undvika
“ritualistiskt smaprat, triviala kommentarer och ytliga samtal”.

AST och ADHD

Huvudfragestillning 1 férdjupade utredningar pa barn- och ungdomspsykiatriska kliniker 4r ofta
AST och/eller ADHD. Dessa ir starkt arftliga utvecklingssvirigheter med hog samsjuklighet
sinsemellan. De ar dimensionella tillstind snarare dn fasta kategorier. Personligt fungerande (utan
genomgripande funktionsnedsittning) och ligsta graden av funktionsnedsittande problematik
inom omradena kan beskrivas som nirliggande lings ett kontinuum (Bélte & Hallmayer, 2011).
Diagnosmanualen DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) stédjer en 6vergang fran mer
av kategoritinkande till dimensionellt tinkande kring symtom och svarigheter, dar en diagnos inte
ringar in en sjalvklart avgrinsad grupp, utan handlar om var vi viljer att dra grinsen mellan
personligt fungerande och genomgtipande funktionsnedsittande svarighet. Den ungefirliga
prevalensen for barn dr, enligt DSM-5, en procent fér AST och fem procent f6r ADHD. De
flesta barn och ungdomar med ADHD och/eller AST fortsitter att ha liknande grundldggande
svarigheter och fungerande under hela uppvixten och 1 vuxen alder. Vid uppféljning nigra ar
efter utredning bedémdes ca 70 procent av barn som tidigare fatt diagnos ADHD fortfarande ha
kvar svirigheter pa nivan att diagnos anses foreligga (Law, Sideridis, Albers Prock, Sheridan,
2014). Avseende autism-diagnos nir barn ombedoms ses i forskning en mycket hog stabilitet pa
sa sdtt att barnen fortsitter uppvisa autismproblematik, medan de specifika symtomen kan
forindras (Kantzer, Fernell, Westerlund, Hagberg, Gillberg & Miniscalco, 2016).

Diagnos bygger pd symtom och grad av funktionsnedsittning. Manga personer kan kinna igen
sig 1 beskrivningar av olika symtom pa ADHD och AST och iven gillande annan utvecklings-
problematik och psykisk ohilsa utan att ha en genomgripande funktionsnedsittning som
paverkar i olika viktiga vardagsmiljéer. Hur tydliga och hindrande svarigheterna dr kan férandras
och fo6r en del personer kan utvecklingen vara sidan att strategier och mognad gor att effekten av
grundlidggande utvecklingssvarigheter mildras och att tidigare faststilld diagnos inte sjalvklart kan
anses foreligga lingre.

AST

Vid AST finns svarigheter och annorlunda fungerande inom omradena kommunikation, social
interaktion, flexibilitet, beteenderepertoar och perception. Personer med AST tinks ha
svarigheter bla. avseende det som kallas Theory of Mind (Frith & Frith, 2005) vilket avser
formagan att uppfatta hur andra personer styrs av sina inre férestillningar — och att dessa kan
skilja sig frin egna forestallningar och fran fakta. Theory of Mind dr i NEPSY-II 6versatt till
Mentalisering. Personer med AST har nedsatt formaga till mentalisering och far dirmed svart att
forsta hur andra ménniskor tinker och kianner, vad som styr deras beteenden och att deras egna
tankar och kinslor skiljer sig frain andras (Nordin-Olson, 2010). Detta gor det svart att ta andras
perspektiv och samspela 6msesidigt. Personer med AST tycks fraimst ha svarigheter avseende mer
implicit social kognition som att spontant ta andras perspektiv och vara socialt uppmarksam. De
kan prestera bittre nir social forstaelse tydligt efterfragas och ledtradar ges om hur man kan
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tinka om en situation (Callenmark, Kjellin, Ronnqvist och Bolte, 2014). Svarigheterna med
omsesidigt, socialt samspel och perspektivtagande hos personer med AST anses ha sin grund i
bl.a. svirigheter att forsta och lidsa av andras ansiktsuttryck och kroppssprak. Enligt en svensk
studie (Berggren, Engstrom & Bolte, 2016) om affektigenkdnning mitt med testet FEFA hade
personer med AST svarare att tolka ansiktsuttryck samt behovde lingre tid pa sig att tolka
uttrycken jamfort med personer med ADHD. Brister 1 det som kallas central koherens (Frith,
2003), och som handlar om férmigan/tendensen hos minniskor att sdka efter och se monster
och generalisera, betraktas som visentlig vid autism dir tendensen istillet dr att se och upp-
mirksamma detaljer. Personer med nedsatt formaga till central koherens far svart att generalisera
kunskaper och erfarenheter mellan olika situationer (Nordin-Olson, 2010).

Personer med autismfungerande har olika avvikelser i spraklig och/eller icke-spriklig kommuni-
kation med t.ex. annorlunda ordanvindning, brister i rostmelodi, brister i 6gonkontakt eller
avvikande kroppsspriak (DSM-5). Perceptionsavvikelser kan handla bade om kinslighet och
talighet for olika sinnesupplevelser och inkluderar kanslighet f6r olika material, ljud och smaker
samt ovanlig talighet for t.ex. virme eller smirta. Brister 1 flexibilitet kan ses t.ex. 1 svarigheter att
hantera forindringar och variera sig (IDSM-5). Strikta, oflexibla ritualer och rutiner och starka
reaktioner pa rutinbrott ar vanligt (Nordin-Olson, 2010).

ADHD

Vid ADHD finns svérigheter inom omradena uppmirksamhet och koncentration, aktivitetsgrad
och impulskontroll. Uppmirksamhets- och koncentrationssvarigheter inkluderar svarigheter att
halla ut i och skifta fokus och att sortera i information. Vad barnet kan koncentrera sig pa
paverkas starkt av motivation. Svarigheter att reglera aktivitetsgrad handlar om bade yttre
beteenden, som att behéva pilla och plocka med saker och ha svart att vara stilla, och om inre
upplevelser av rastléshet. Impulsivitet gor att individer inte hinner tinka efter och att beslut och
handlingar blir ogenomtinkta. Associerade svarigheter édr t.ex. brister i arbetsminne, svarigheter
att organisera och planera, och problem med sjilvreglering och flexibilitet. Manga far ocksa svart
med kamratrelationer (Barn- och ungdomspsykiatrin, Stockholms lins landsting, 2015).

Stéd och information till barn med svarigheter och deras nitverk, forildrautbildningar, anpass-
ningar i hem, skola och fritidsmilj6er, farmakologisk behandling vid ADHD, tekniska hjilpmedel
och tydliggbrande pedagogik ir exempel pd stéd som ges. I olika gruppbehandlingar provas
insatser for att utveckla bristande formadgor. Som exempel kan nimnas metoden Kontakt dir
barn med autismfungerande far social fardighetstrining (Bolte & Choque Olsson, 2016) och en
mer emotionellt och relationellt inriktad form av firdighetstrining baserad pa Dialektisk
beteendeterapi (DBT) vid ADHD (Pehrson, 2015). Den senare har tidigare provats for vuxna,
men ocksa pa Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken i Vixjo, dven om det dn sa linge dr ganska
ovanligt med gruppbehandling f6r barn med neuroutvecklingsproblematik.

Utredning och diagnostik av AST och ADHD

Kunskapsutvecklingen avseende ADHD och AST har exploderat de senaste drtiondena och har
inneburit en forindring och breddning av forstielsen och diagnostiken av dessa svarighets-
omraden. Bade experters och allmdnhetens medvetenhet har 6kat mycket och det gor att bade
lekmin och vardpersonal snabbare och oftare uppmarksammar tecken till utvecklings-
problematik. Det finns ocksa ett 6kat antal personer som ar utbildade och trinade att faststilla
diagnoser inom dessa omraden (Bélte & Hallmayer, 2011). Samtidigt finns det en risk for en viss
overdiagnostik. I en debattartikel i Dagens Nyheter beskrevs 6kande diagnostik och likemedels-
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behandling avseende ADHD som vida 6verstiger forvintad prevalens, dir éver 10 procent av
pojkar i en del av Sveriges kommuner nu medicinerar f6r ADHD-problematik. Foérfattarna note-
rade stora geografiska skillnader och varnade dels for ojamlik behandling av barn och dels for
risken att grinsen mellan “friskt och sjukt” foérskjuts och att svarigheter medikaliseras som
kompensation for misslyckanden att ge ritt stod tex. i skolan. (Engstrém & Gustavsson,
DN/2016-07-27).

Olika strukturerade bedémningsinstrument/test for att bedoma utvecklingssvérigheter finns och
inkluderar bl.a. IVA+PLUS {6r att bedoma uppmairksamhet och impulskontroll och ADOS-II
for att bedéma autismsymtom. Inget test dr dock i sig diagnostiskt utan resultat pa dessa blir en
del i det pussel som kan sigas liggas i en férdjupad utredning.

Diagnostiska riktlinjer har i och med oOvergingen fran DSM-IV (American Psychiatric
Association, 1994) till DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014) férindrats avseende savil
autismomradet som ADHD (se Bilaga 1. For diagnoskriterier f6r autism och ADHD). Flera olika
autismrelaterade diagnoser (inklusive diagnosen Aspergers syndrom) samlats under en diagnos — 1
Sverige Oversatt till autism (i de flesta andra linder Oversatt fran engelskans “autism spectrum
disorder” till motsvarande “autismspektrumtillstind” med forkortningen AST). I denna rapport
anvinds begreppen autism och AST omvixlande och avser inbegripa de olika autism-diagnoser
som tidigare anvints. For autism har diagnoskriterierna férandrats bla. sa att perceptuella
avvikelser nu inkluderas. Gallande ADHD har diagnostiska kriterier férandrats sa att de 1 hogre
grad ska passa dven vid hogre dlder och flickor/kvinnor.

Psykologbeddmning i fordjupade utredningar

Vid Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken, Kronoberg, genomférs férdjupade utredningar av
barn och ungdomar som uppvisar tecken till funktionsnedsittande neuroutvecklingsproblematik.
I utredningen ingar oftast en psykologbedémning dir det som regel anvinds olika standardisera-
de bedomningsinstrument som dr framtagna for att underlitta bedémning av olika funktioner
sasom intellektuella resurser, exekutiva funktioner, social Omsesidighet och psykisk hilsa.
Resultaten fran de olika instrumenten inkluderas i den sammantagna psykologbedémningen som
1 sin tur blir en del av underlaget f6r utredningsteamets funktionsbeskrivning, diagnostik och
rekommendationer, i1 enlighet med den aktuella vardrutinen (Barn- och ungdomspsykiatriska
kliniken, Region Kronoberg, 2015).

NEPSY

NEPSY-II ett testbatteri som syftar till att kunna ge en bild av ett barns kognitiva fungerande
inom olika neuropsykologiska dominer och ge ledtridar om underliggande svarigheter som kan
hjilpa till att forklara overt problematik och ge underlag f6r rekommendationer avseende
hjalpinsatser (Korkman, Kirk & Kemp, 2007). NEPSY-II 4r en uppdaterad och reviderad version
av foregangaren NEPSY som utkom 1998 i Finland och sedan kommit att anvindas dven 1
Sverige och USA. NEPSY-II har uppdaterats mot bakgrund av aktuell forskning och kliniska
erfarenheter, dir synpunkter frin testanvandare beaktats. NEPSY-II kan ges fran 3:0 ars dlder
upp till 16:11 ar. Den utredande psykologen viljer sjilv utifrain utredningens behov och
fragestillningar vilka tester frain NEPSY-II som anvinds.

NEPSY-II har utokats med en ny doman; ”Social perception”. Den nya dominen innehaller de

tva test, Affektigenkinning och Mentalisering, som den aktuella undersékningen fokuserar pa.

Denna domin har lagts till sirskilt f6r att via test 1 hdgre grad kunna fanga tecken till svarigheter
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att ldsa av kinslor i ansikten och svarigheter avseende den del av mentalisering som pa engelska
kallas Theory of Mind (ToM). ToM handlar om férmagor att forsta att andra personer kan tinka,
kanna och uppleva annorlunda 4n en sjilv och ta andras perspektiv. Med den nya domanen vill
testkonstruktorerna fanga fler barn med autism och de hianvisar bla. till att férmagan att ldsa av
kinslor 1 ansikten ofta 4r nedsatt vid autism (Lindner och Rosén 2006) liksom férmaéga till
mentalisering (t.ex. Baron-Cohen, Wheelwright & Hill, 2001). Ovriga fem dominer i NEPSY-II
ar Uppmirksamhet och exekutiva funktioner, Sprakliga funktioner, Minnes- och inlirnings-
funktioner, Sensomotoriska funktioner och Visuomotoriska funktioner.

Tidigare undersdkningar av testerna Affektigenkanning och

Mentalisering

De tva testerna Mentalisering och Affektigenkidnning dr nya och dirmed mindre beforskade. 1
den ursprungliga normeringen av testet sags en hogre férekomst av laga resultat pa bada eller ett
av testen 1 klinisk population jamfért med matchade kontrollgrupper (Korkman, Kirk och Kemp,
2007). Avseende bade Affektigenkidnning och Mentalisering sags lidgre resultat for barn och
ungdomar med faststilld diagnos autism. Gillande Affektigenkidnning presterade barn med
autism pa gruppniva mer an 3 skalpoang (medel 10) ligre dn kontrollgruppen. Nastan 70 procent
av barn med diagnos autism hade svarigheter pa testet Mentalisering jamfért med 10 procent i
kontrollgruppen. Barn och ungdomar med faststilld diagnos Aspergers syndrom hade ligre
resultat pa Mentalisering an kontrollgruppen, men inte tydligt ligre resultat pa Affektigenkanning.
Barn och ungdomar med faststilld ADHD-diagnos hade nagot ligre resultat pa Affektigen-
kinning 4n sin matchade kontrollgrupp. Barn med autism visade i NEPSY svirigheter pa
gruppniva jaimfért med kontrollgruppen gillande alla undersékta dominer om dn ej avseende
varje del i varje omrade. Exempelvis sags avseende uppmirksamhet och exekutiva funktioner
brister i uppmarksamhet for auditiv information men diremot inte avseende impulskontroll. Barn
med ADHD visade i olika NEPSY-test svarigheter gillande manga omraden inklusive uppmark-
samhet, exckutiva funktioner, minne foér spraklig information, sprak, kinsloavlisning och
sensomotoriska férmagor.

I en psykologexamensuppsats (Stenholm och Wass, 2012) sigs positiva samband mellan goda
resultat pa Mentalisering och god sjilvkinsla hos skolbarn i femte klass.

I en studie (Rosenqvist et al, 2014) sdgs att 3-6-aringars resultat pa Affektigenkianning korrelerade
med andra neurokognitiva féormagor och att utvecklingsniva gillande sprak, uppmirksamhet/
exekutiva funktioner och mentalisering (Theory of Mind) predicerade férmaga till affektigenkin-
ning. Sambandet mellan sprikutveckling och resultat pa testet Affektigenkdnning var det
tydligaste. I ett par olika studier om barn (Barron-Linnankoski et al, 2015) och ungdomar
(Reinvall et al, 2012) med hégfungerande autism ses vid genomférande av NEPSY-II svirigheter
hir och var i olika test fran testbatteriet bl.a. gillande Minne f6r ansikten, men att resultaten
gillande dominen Social perception med testen Affektigenkinning och Mentalisering inte var
avvikande.

En studie om neurokognitiv utveckling av Korkman och medarbetare (2013) undersokte
alderseffekt pa olika test frain NEPSY-II och fann att testen frain domanen Social Perception var
de dir formagorna uppnaddes tidigast och resultaten borjade plana ut, runt 10 ar for Affekt-
igenkidnning och runt 11 dr f6r Mentalisering.

Det behovs mer kunskap om hur testen fungerar i svensk barnpsykiatrisk population. Sidan
kunskap kan anvindas vigledande for utredande psykologer nir det giller att vilja bedémnings-
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instrument, ge kunskap om den kliniska population (och undergrupper i denna) som blir aktuell
tor férdjupad utredning, samt 6ka kunskapen om den relativt nya dominen Social perception 1
NEPSY-II och om lokal diagnostik.

Oklarhet kring vad olika neuropsykologiska test tillfor riskerar att minska legitimiteten for
barnpsykiatriska utredningar i stort. Okad kunskap om tests egenskaper ir en aspekt av klinikerns
expertis, och dirmed av professionalitet: En av de mest anvinda definitionerna av
professionalitet dr att, med sociokulturell sanktion, atgirda manskliga problem med hjilp av
expertis (Abbott, 1988). Pa ett multidisciplindrt omrade som ofta priglas av tillitsfrigor mellan
professionella (Waxegard & Thulesius, 2016a) vinner alla pa att de metoder som anvinds vid
bedémning ar vil beskrivna. I en komplex vard- och samhillskontext dir vetenskapliga hansyn
inte ensamma bestimmer hur barnpsykiatriska problem definieras i vardkedjan (Waxegird &
Thulesius, 2016b) frimjar kunskapsutveckling om rutinmissigt anvinda test bade tilliten till
professionell praxis och vetenskaplighet i yrkesutévningen.
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Syfte

Undersokningen gors i syfte att fa 6kad kunskap om testen Affektigenkidnning och Mentalisering
1 det omarbetade testbatteriet NEPSY-II som ir avsett att anvindas i utredningar vid misstinkt
neuroutvecklingsproblematik hos barn. Saval spridning av testresultat hos olika grupper av barn
som genomgitt utredning som samband mellan testresultat och diagnostik kommer att under-
sokas.

Fragestallningar
e Hur presterar barn och ungdomar som genomgir fordjupad utredning pa Barn- och
ungdomspsykiatriska kliniken i Kronobergs lin pa testet Affektigenkanning?
e Hur presterar barn och ungdomar som genomgar férdjupad utredning pa Barn- och
ungdomspsykiatriska kliniken i Kronobergs lin pa testet Mentalisering?

e Hur stor andel av barnen med faststilld diagnos inom autism-/ respektive ADHD-
omradet identifierades av testet Affektigenkanning?

e Hur stor andel av barnen med faststilld diagnos inom autism-/ respektive ADHD-
omradet identifierades av testet Mentalisering?

e Finns det sirskilda uppgifter i testen Affektigenkdnning och/eller Mentalisering som
diskriminerar daligt (for litta/for svira) mellan normal f6rmédga och svarigheter?
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Metod

Design
Undersokningen var en retrospektiv utvirdering i en klinisk barnpsykiatrisk milj6 av tva nya
tester och baserades pa genomforda férdjupade utredningar och patientjournaler.

Urval

Undersokningsgruppen bestod av 104 barn i aldrarna 5 ar och 9 manader — 18 ar och 1 manad
som utretts pa Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken i Vaxj6 frin den tidpunkt da NEPSY-II
bétjade anvindas dir. Utredningar dar Affektigenkinning och/eller Mentalisering genomforts
inkluderades.

Instrument
Tva tester ur NEPSY-II:s nya domin “Social perception”, Affektigenkinning och Mentalisering,
har ingatt i den aktuella undersékningen.

Affektigenkanning

I Affektigenkidnning ingar olika uppgifter med fokus pa att jimfora olika ansiktsuttryck utifran
foton av barns ansikten och avgora om tvi ansikten uttrycker samma kinsla eller ej, vilka ansikten
1 en grupp av foton som har liknande uttryck eller identifiera tva ansikten som matchar ett tredje
ansiktes uttryck. Testet innehaller totalt 35 uppgifter och varje uppgift poingsittas med O eller 1
poing. Kriteriet fOr att avbryta testet dr f6r Affektigenkdnning fem misslyckanden i rad. Ripoing
omvandlas till skalpoing 1-19 med medelvirde 10. Skalpoing kan Oversittas till sprakliga
beskrivningar i sex steg fran “betydligt under genomsnittet” till “betydligt 6ver genomsnittet”.

Mentalisering

I Mentalisering ingar dels sprakliga uppgifter dir barnet utifrain en berittelse eller bild far svara pa
fragor som kriver férmaga till socialt perspektivtagande, dels kontextuella uppgifter dir barnet
utifran tecknade bilder av olika situationer ska vilja ett av fyra fotograferade ansiktsuttryck utifran
vilken kinsla som passar 1 de olika situationerna. Testet innehaller 15 verbala och 6 kontextuella
uppgifter och maximal poing varierar mellan 1 och 3. De kontextuella uppgifterna genomfors
dven om kriteriet f6r avbrott uppfyllts under den verbala delen. Kriteriet for att avbryta testet ar 1
den verbala delen fyra misslyckanden i rad. Fér den kontextuella delen gbrs inga avbrott, alla sex
uppgifter genomfors. Ripoiang omvandlas till en spraklig beskrivning av barnets resultat med dels
ett totalresultat, dels ett som ror bara de verbala uppgifterna. Niviaerna som ingar ir som for
Affektigenkinning, betydligt under genomsnittet, klart under genomsnittet, genomsnittets nedre
del, genomsnittligt, genomsnittets 6vre del, klart 6ver genomsnittet och betydligt 6ver genom-
snittet.
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I bada testen dr uppstarten anpassad efter barnets dlder s att det finns olika startpunkter f6r olika
aldrar, med moijlighet att genomfora uppgifter i bakvind ordning s att alla barn har tva inledande
korrekta svar. Rapoing raknas samman och behandlas 1 ett datoriserat scoringprogram framtaget
tor NEPSY-II.

Procedur

Via genomgang av fardigstillda férdjupade utredningar fran april 2012 till januari 2015 identifie-
rades utredningar dir testerna Affektigenkinning och/eller Mentaliseting hade genomférts och
som kunde inkluderas i undersckningen. Totalt inkluderades 104 utredningar. Faststilld
diagnostik inhamtades fran utredningsutlitanden i patientjournaler och resultat pa testerna
Affektigenkdnning och Mentalisering ur testprotokollen. Ett kodat register upprittades for att
tillse att information fran enskilda utredningar bara registrerades en gang samtidigt som enskilda
patienter ej gar att identifiera i resultaten.

Statistisk analys

All inhdmtad data lades in och bearbetades i statistikprogram IBM SPSS Statistics version 23
(IBM 2015). Skillnader mellan grupper analyserades med Fishers exakta test. En signifikansniva
pa p<0.05 valdes. Sensitivitet och specificitet f6r denna kliniska population beriknades genom att
stilla kliniskt faststillda diagnoser, AST respektive ADHD (utan samsjuklighet med AST), mot
resultat pa de tvd testerna Mentalisering och Affektigenkidnning. Sensitivitet och specificitet
riknades ut for olika gransvirden pa de tvd testerna. Itemanalys gjordes genom att berikna
resultat pa enskilda testuppgifter och deras samband med faststilld diagnostik.

Etiska 6vervaganden

Eftersom ansvarig psykolog for undersékningen skulle komma att inhimta information frian
patientjournaler och testprotokoll och pa sa sitt fa kunskap om barn och ungdomar som inte
aktivt gagnar den enskilda patienten och dir samtycke inte inhdmtas gjordes en ansékan om etiskt
rad infor undersokningen. Eventuella risker gillande patienters integritet togs upp da ansvarig for
unders6kningen utan samtycke skulle inhamta uppgifter fran journaler och testprotokoll. Projekt-
planen godkindes i december 2014 av Region Kronobergs forskningsetiska rad med bedémning-
en att samtycke ej behévde inhidmtas infor undersdkningen (Beslutsnummer 13/2014).

Genom att forst utga ifran arkivet for ifyllda testprotokoll for att identifiera utredningar som
kunde inkluderas i undersokningen kunde undersékningsansvarige psykologen undvika ondédig
journalgenomging for patienter som inte genomfdrt nagot av de tva testerna i NEPSY-IIL.
Notering om insamling av information for undersékningen gjordes i aktuella journaler och endast
den psykolog som ansvarade for unders6kningen har haft tillgang till det kodade registret.
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Resultat

Undersokningen inkluderade resultat fran 104 barn som genomgatt barnpsykiatrisk utredning pa
BUP i Kronoberg. Av dessa var 33 flickor och 71 pojkar. Inga konsskillnader gillande prestation
pa de olika testen framkom. Barnen var mellan 5:9 och 18:1 ar. De flesta (78 %) var mellan 9 och
15 ar.

Av de 104 barnen fick 76 ADHD-diagnos och 64 autism-diagnos. Mer dn en tredjedel, 39 barn,
tick bide ADHD- och autism-diagnos. Tre barn fick vare sig ADHD eller autism faststllt.

Gillande 6vrig diagnostik framkom i utredningsutlitandena faststillda diagnoser frimst inom
omradena inlirning, sprik, beteende, tics, motorik samt gillande depression och dngest. Atta barn
hade nagon diagnos gillande inlirning sasom lindrig utvecklingsstérning, dyslexi eller generella
inlarningssvarigheter. Sju barn hade nagon sprakstorningsdiagnos. Nio barn hade diagnoser som
innebir beteendeproblematik sisom trotssyndrom eller uppférandestorning. Fyra barn fick nagon
form av ticsdiagnos, inkluderande Tourettes syndrom. Tre barn fick diagnosen DCD eller
“motoriska svarigheter” faststillt. Tva barn hade depressionsdiagnos och fem barn hade dngest-
diagnos av specifik eller ospecificerat slag.

Affektigenkanning

For testet Affektigenkidnning ses att vid resultat pa nivan “klart under genomsnittet” eller simre,
den avsedda grinsen enligt manualen, identifieras bara 13 procent av barn med AST och bara 9
procent av barn med ADHD utan AST. Nir grinsen for misslyckande skérptes till nivin “nedre
genomsnittet” eller simre identifierades dnda bara 35 procent av barn med autism-diagnos och
bara 26 procent av barn med ADHD-diagnos.

Analys av resultat pa enskilda item visar att uppgifterna i testet i denna population inte kommer i
en 6kande svarighetsgrad. Generellt misslyckas alltfér manga i borjan, da uppgifterna ér tinkta att
vara littare, och for fa i mitten och pa slutet av testet. Vidare visar itemanalysen att tva enskilda
uppgifter, uppgifterna 23 och 29, av de aktuella uppgifterna (uppgift 14-35) diskriminerar mellan
autism och ADHD pa sa sitt att barn med autism-diagnos har signifikant stérre risk att miss-
lyckas pa dessa uppgifter.
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Figur 1. Andel barn (%) med ADHD (utan AST) resp. AST som misslyckats pa uppgifterna 14-35
pa testet Affektigenkanning

Mentalisering

For testet Mentalisering ses att vid totalresultat (sprakliga och kontextuella uppgifter tillsammans)
pa nivan “klart under genomsnittet” eller simre, den avsedda grinsen enligt manualen,
identifieras 47 procent av barn med AST och 36 procent av barn med ADHD utan AST. Nir
gransen for misslyckande skirptes till nivin “nedre genomsnittet” eller simre identifierades 76
procent av barn med autism-diagnos och 53 procent av barn med ADHD-diagnos.

Itemanalys visar att en enskild uppgift, uppgift 10, diskriminerar mellan autism och ADHD pa si
sitt att barn med autism-diagnos har statistiskt signifikant storre risk att misslyckas med denna
uppgift (p<.05). Avseende de sprikliga uppgifterna i Mentalisering ses en tydligt stegrande
svarighetsgrad. Avseende de kontextuella uppgifterna (para ithop passande fotograferat ansikts-
uttryck med tecknad situation) visar resultaten att de allra flesta barn klarar uppgift nr 1, medan
det for de Gvriga uppgifterna 2—6 ir ungefir 20-30 procent som misslyckas. De allra flesta klarar
ca 4 av de 6 uppgifterna och det verkar inte finnas nagon tydlig svarighetsskillnad mellan upp-
gifterna 2—0.
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Diskussion

Ett av undersokningens tydligaste resultat dr att Mentalisering som test tycks ha bittre psyko-
metriska férmagor med avsedd 6kad svarighetsgrad medan Affektigenkinning 1 alla fall i den
undersokta gruppen verkar bristfalligt. Det dr ocksa det resultat som kan ge mest implikationer
for framtida anvindning av domiénen Social perception. Mentalisering brister dock pa sa sitt att
den avsedda grinsen for misslyckande inte fungerar som tinkt utan barns resultat verkar behéva
bedomas stringare dn avsett om den utredande psykologen ska ha verklig nytta av testet.

Resultatdiskussion

Mentalisering

Den hir undersokningen visar att Mentalisering kan vara ett anvindbart test for att finga
bristande formagor gallande ”Theory of Mind” — formagan att ta andras perspektiv. Sammantaget
sags 1 unders6kningen att 76 procent av barnen som fick AST-diagnos och 53 procent av de med
ADHD-diagnos presterade lagt pa testet Mentalisering fOrutsatt att en string grins for god-
kiannande anvinds. Det tyder pa att testet ar ”fo6r snallt” om man inte frangar det rekommende-
rade gransvardet och istillet anvinder en stringare grians for godkint, atminstone f6r den grupp
vars resultat anvandes i den hir undersdkningen. Med tanke pa att den aktuella gruppen sannolikt
1 ganska stor utstrackning utgjordes av barns vars utredningsbehov bedomts som prioriterat och
att samsjukligheten AST-ADHD var hog dr det rimligt att anta att barnen pa gruppniva inte har
bittre mentaliseringsférmagor dn andra barn som blir aktuella for férdjupad utredning inom
barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet. Att bedoma resultaten ’stringt”, i detta fall att
bedoma resultat som ligger under nivan ’helt genomsnittligt” som indikation fér svarigheter,
rekommenderas darfor utifrin denna undersékning. Testet kan da vara till hjalp som en pusselbit
1 att ringa in utvecklingsrelaterad problematik. Att resultat som enligt tidigare validering ligger
inom det som kallas det ’nedre genomsnittet” behéver bedémas som indikation for svarigheter
far anses bekymmersamt did det som anses vara genomsnittligt generellt antas handla om en
relativt stor bredd 1 férmagor och att man vill undvika att forsjukliga grinslandsproblematik.

Att personer med AST forvintas ha svarigheter avseende mentalisering stimmer med de
kirnsymtom som finns vid AST. Det finns olika skal till att ocksd personer med ADHD pa
gruppniva kan forvintas ha storre svirigheter med mentalisering 4n personer utan ADHD — men
inte i sa hég grad som vid autism. Att testet Mentalisering har en storre kinslighet (sensitivitet)
tor AST dn t6r ADHD dr dirfor foérvintat och stimmer ocksa med syftet med testet — doméinen
Social perception ir ju tillagd f6r att fanga fler barn med autism. Det dr forvintat att svarigheter
med impulskontroll, rastléshet och arbetsminne som 1 olika grad finns vid ADHD g6r det svarare
att vinta in 1 och bedéma sociala situationer. Att manga personer med ADHD har drag av
autismfungerande om 4n ¢j 1 den grad att autism-diagnos kan faststillas dr en annan forklaring.
Sammantaget bedoms det som rimligt att barn och ungdomar som bedéms ha ADHD men inte
autism kan falla ut pd detta test, samtidigt som det ér rimligt att gruppen barn och ungdomar med
autism 1 hogre grad har svarigheter pa testet.
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I Mentalisering ingar nagra ordsprak och uttryck i kombination med foto eller bild. Barnets
uppgift ar att forklara ordspraket/uttrycket. Den kliniska erfarenheten 4r att manga barn och
ungdomar tycker att uttrycken dr omoderna och irrelevanta. Samtidigt tycks det alltsa relevant att
ha med dessa uppgifter. En mojlig skillnad mellan barn med och utan mentaliseringssvarigheter
skulle kunna vara att ett mer neurotypiskt barn i hégre grad klarar av att resonera sig fram till ett
poinggivande svar dven om hen inte tidigare hort ordspriket/uttrycket.

En svaghet i testprotokollet f6r NEPSY-II handlar om att de sex sista uppgifterna i Mentalisering
(de kontextuella) alltfér ofta inte genomfors eftersom protokollféringen av dessa sker pa en
annan sida vilket innebdr risk att de missas.

Affektigenkanning

For Affektigenkinning fanns inte ndgon tillfredstillande koppling mellan resultat och faststilld
diagnos oavsett om grinsen for vad som betraktas som ett lagt resultat drogs dir den dr avsedd,
eller om ett stringare virde valdes.

Affektigenkdnning beskrivs 1 manualen f6r NEPSY-II som ett viktigt test 1 bla. utredningar
gillande just AST. Denna rekommendation blir bekymmersam i ljuset av den hir undersékning-
ens resultat. Den aktuella gruppen hade sannolikt inte lindriga svarigheter generellt utan handlar 1
hog grad om barn vars utredningsbehov anses hogprioriterat samt om barn med svarigheter inom
flera omraden. Samtidigt handlar det kanske inte heller om de barn med allra tydligast autism-
problematik da de ofta fangas i yngre aldrar 4n de som ingick i denna undersékning. Kanske ér
testet mer anvandbart f6r barn som 1 tidig alder uppvisar tydligt autismfungerande — t.ex. av mer
avskarmad typ — och inte for AST pa mer lindrig niva. I de studier som gjordes i samband med
att NEPSY-II togs fram skiljde man pd barn med autism-/ respektive Asperger-diagnos och da
fangade testet inte Asperger-gruppen, men diremot autism-gruppen, vilket indikerar att lindrigare
varianter av autismfungerande inte fingas av testet. I den har undersokningen var det inte aktuellt
att dela upp 1 olika varianter av autism. Den nya diagnostiken av autism forordar gradering i niva
1, 2 och 3 f6r att ange svarighetsgrad av problematik. Om man delat upp 1 dessa nivaer kanske
resultaten blivit annorlunda i undersékningen — men eftersom en 6vergang mellan DSM-IV och
DSM-5 var aktuell fanns inte den mojligheten i undersékningen. Eventuellt dr testet Affekt-
igenkdnning mer anvindbart i utredningar av yngre barn. Resultaten gillande Affektigenkinning i
Rosengqvists studie (2014) visade att barn med andra neurokognitiva svarigheter hade svart att
klara detta test, men studien gillde 3-6-dringar — kanske fungerar testet battre for denna
aldersgrupp dn for 6 ar och uppat som var aktuellt i den hir undersékningen. Enligt Korkman et
al (2013) planar resultaten for Affektigenkinning ut kring 10-drs alder och manga patienter i den
nu aktuella undersékningsgruppen var dldre dn 10 ar.

Den bristfilliga samstimmigheten mellan resultat och AST-diagnos pa testet Affektigenkinning i
den aktuella studien kan dirfor handla mer om brister 1 sjdlva testmaterialet an om att ett test for
affektigenkédnning inte fyller nagon funktion vid utredning av AST. I en nyligen publicerad studie
fann man namligen att ett annat test, Frankfurt Test for Facial Affekt Recognition (FEFA; Bélte
et al, 2002), identifierade svarigheter med affektigenkianning hos personer med AST (Berggren,
Engstrém & Bolte, 2010).

Om testet Affektigenkidnning inte gbrs — gar utredande psykologer miste om de kvalitativa

aspekterna av genomférande av uppgifterna t.ex. barns kommentarer kring olika ansikten — som

kan anses bidra till fOrstaelse av barnets fungerande. Eftersom bilder pa ansikten finns i flera

andra tillgingliga bedomningsmaterial kanske dessa bor anvindas istillet. I Mentalisering ingar

fotograferade ansiktsuttryck framfor allt 1 de sista, kontextuella, uppgifterna. I t.ex. ColorCards —
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Kinslor (fran SICA) finns manga olika fotograferade ansiktsuttryck som kan anvindas just med
en mer kvalitativ ingang. Eftersom barn och ungdomar med autismfungerande i andra under-
sokningar om NEPSY-II haft svarigheter gillande testet Minne fér Ansikten bor detta kanske i
klinikerns testkombination ersitta Affektigenkidnning, dven om férmagorna man avser mita
skiljer sig mellan testen (Minne fOr ansikten avser mita férmagor att minnas, skilja pa och kinna
igen ansikten — ej specifikt affekter).

Samsjuklighet

For mer dn vart tredje barn som utreddes faststilldes bade AST och ADHD. Den kliniska
population vars resultat anvindes i undersokningen kan rimligen antas utgéra en undergrupp i en
storre grupp av barn och ungdomar som bedémts vara i behov av utredning. De barn och ung-
domar vars resultat samlats in 1 utredningen har sannolikt, utifrin klinikens davarande situation
med ling vintetid gillande utredningar, i hég grad utgjorts av patienter vars utredningsbehov
bedémts som prioriterat. Det dr rimligt att anta att det i denna grupp finns mer av samsjuklighet
in bland de barn som bedémts behova utredning, men inte bedomts behova vara prioriterade.
Prioriterade barns svarigheter kidnnetecknas generellt av hogre grad av samsjuklighet gillande
utvecklingsproblematik, beteendeproblematik och psykisk ohilsa, lig funktionsniva och svarig-
heter att na framgang i behandling. Det handlar sannolikt ocksa i hégre grad om barn som
bedémts ha ett prioriterat behov av fornyad eller kompletterande utredning; barn som har
exempelvis ADHD konstaterat i tidigare utredning och sedan utreds med huvudfragestillning
autism. Gruppen utgors av fler pojkar dn flickor (71 resp. 33). Det fanns inga konsskillnader
gillande resultat pa de undersokta testen Affektigenkinning och Mentalisering, men den ojimna
konsfordelningen siger nagot om den patientgrupp som var aktuell 1 undersokningen. Det ar
vanligare med utvecklingsproblematik inom AST och ADHD hos pojkar dn flickor, samtidigt
som det inte gar att utesluta att flickors utvecklingssvarigheter i mindre grad 4n pojkars upp-
mirksammas och utreds.

I den hir undersokningen var samsjuklighetsdiagnostiken mellan AST och ADHD hég, medan
6vrig samsjuklighetsdiagnostik var relativt lig — exempelvis hade bara 9 av 104 patienter nagon
diagnos gillande beteendeproblematik och bara 3 av 104 hade nagon diagnos fér motoriska
svarigheter. Detta indikerar sannolikt att f6r manga av de barn och ungdomar som genomgatt
utredning pa kliniken ar inte alla svarighetsomriaden diagnostiskt viarderade. Det kan bero pa flera
faktorer. En mojlig sidan dr att faststillda AST och/eller ADHD-diagnoser antas tillfreds-
stillande kunna forklara svarigheter gillande exempelvis kommunikation och motorisk
koordination, en annan att utredare ir mer vana vid och kunniga om AST och ADHD och mer
osikra kring diagnostik gillande andra svarighetsomriden. Utvecklingsomriden sisom motorik
och tal/sprak/kommunikation bedéms i utredningarna, men eventuellt ir bendgenheten att ringa
in svarigheterna diagnostiskt mindre. En eventuell bidragande orsak kan vara att det inte varit helt
tydligt nar och hur logoped, fysioterapeut och arbetsterapeut ska inga i konstellationer av
utredningsteam.

Metoddiskussion

Den hir undersékningen har flera mojliga begrinsningar. Den undersékta gruppen ér alders-

missigt begrinsad med patienter frimst i dldersgruppen 9-15 ar och resultaten bor darfér kopplas

frimst till dessa aldrar. Den undersékta gruppens dldersspann goér ocksa att undersokningen inte

inkluderat uppgifterna 1-13 i Affektigenkinning. Kanske finns det dir, som nimnts ovan, en

okande svirighetsgrad och/eller ett samband mellan resultat och diagnostik som inte ses gillande

uppgift 14-35. Samtidigt ar testet avsett att anvandas med aldersanpassad startpunkt och da ar det
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rimligt att tillvigagangssittet varit sa i de utredningar som ingick i undersékningen. Korkman et
al:s studie fran 2013 som ndmns ovan visade pa en utplaning av resultat i Affektigenkanning fran
10-ars dlder. Det dr en tinkbar brist i denna undersokning att inkludera ildre barn dn si — men
det stimmer med rekommenderad anvindning av testet.

Med tanke pa att patienter med stora utvecklingsrelaterade svarigheter sannolikt var overrepre-
senterade 1 den aktuella undersokningsgruppen kan det vara vanskligt att generalisera resultaten
till patienter med lindriga vatrianter av AST och/eller ADHD. Samtidigt dr det intressant att det
for denna grupp, med sannolikt mer av medelsvir/svar grad av svarigheter, behovs ett stringt
bedémningsférfarande for att testresultat pa Mentalisering ska vara anvandbart.

I NEPSY-II behover en sarskild ruta f6r kén fyllas 1 nér berdkningarna (som sker i dataprogram)
av resultat sker. Testledaren fyller i ”F” £6r flicka och ”P” for pojke. Det finns inte méjlighet att
exempelvis limna tomt, skriva “annan” eller ”icke-bindr”. I den hir unders6kningen hittades inga
konsskillnader mellan de kénsangivelser som var mojliga att gora. Det dr rimligt att anta att det
inte heller i en undersékning av den hir storleken hade gatt att hitta skillnader mellan eventuella
icke-binira barn och bindra barn och inte heller mellan barn med och utan kénsdysfori. Att inget
barn eller ungdom i undersékningen hade diagnos konsdysfori betyder inte heller nédvandigtvis
att detta inte forekom 1 gruppen. Det betraktas som en brist, och som inkongruent med modern
kunskap om konsidentitet, att kon dr tvingande att fylla i (av testledaren, ej av barnet) samtidigt
som det bara finns tva alternativ. Ett alternativ som testledaren naturligtvis kan vilja ér att lata
barnets upplevda konstillhorighet styra hur rutan £f6r kon fylls 1 — vilket dock inte ar till stod nér
ett barn uppfattar sig som icke-binirt. Pa gruppniva dr det vanligare med konsdysfori hos
personer med autism dn hos neurotypiska (de Vries, Noens, Cohen-Kettenis, van Berckelaer-
Onnes & Doreleijers, 2010, van Schalkwyk et al 2015). Darfor dr det vid férdjupad utredning
extra viktigt att ta hiansyn till och visa intresse for upplevd konstillhorighet samt att inte anta att
ett barn har autism ELLER koénsdysfori utan definitivt kan forstds utifran bade och.

Att DSM kommit i en ny upplaga under den period dd undersékningen genomférdes kan
eventuellt ha paverkat diagnostik gillande utvecklingssvarigheter 1 fordjupade utredningar. Det
som talar mot detta ar att de utredningar som inkluderats i undersékningen fraimst dr genomférda
mellan 2012 och 2014 da DSM-IV fortfarande frimst anvindes i vintan pa den svenska
oversittningen av kortversionen av DSM-5. Samtidigt har en del av férindringarna avseende
savil autism- som ADHD-diagnostik varit aktuella att ta hinsyn till i diagnostiska stillnings-
taganden dven innan DSM-5 fanns tillginglie 6verhuvudtaget. Att férandrade diagnostiska
kriterier skulle gilla bla. avseende debutalder vid ADHD och att de olika autismdiagnoserna
skulle slds samman till ett diagnostiskt begrepp var vintade forindringar. Det dr rimligt att tinka
sig bade att foérandringarna 1 diagnostik varit smygande och att vissa forandringar skett innan den
svenska Oversittningen blev tillgdnglig. Hur detta eventuellt paverkat diagnostiken 1 Kronobergs
lin gar inte att utlisa i den hir undersékningen.

Framover vore det intressant att titta vidare pa testet Mentaliserings egenskaper och anvind-
barhet, men ocksia undersoka fler test fran NEPSY-II och deras anvindbarhet i1 klinisk
population. Minne foér ansikten édr kanske ett extra relevant test att titta vidare pa eftersom barn
och ungdomar med autism verkat ha svarigheter gillande detta test i andra undersékningar
(Korkman, Kirk & Kemp, 2007). En intressant skillnad mellan uppgifterna i Affektigenkdnning
och Mentalisering ar att barnet vid genomférande av Affektigenkdnning pa olika sitt ska para
thop ansikten som uttrycker samma kinsla medan uppgiften i testet Mentaliserings kontextuella
uppgifter dr att para ihop en situation med det av fyra olika ansiktsuttryck som bast stimmer med
situationen. Kanske fangar Mentalisering formagor att ldsa av ansikten som ar mer nirliggande
férmégor som barn har nytta av 1 verkliga situationer — att forstd vilken kédnsla som rimligen vicks
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av olika situationer/hindelser. Att utveckla mer testmaterial av kontextuellt slag skulle ocksi
kunna vara ett intressant utvecklingsomrade med syfte att bittre fanga svarigheter att avldsa olika
situationers sociala och emotionella implikationer.

Den hir undersékningens barngrupp skiljer sig fran de ”special group studies” som gjordes da
NEPSY-II togs fram. Inte bara diagnostiskt pa sa sitt att den hir undersékningen inte delar upp
AST 1 olika varianter vilket nimnts ovan, utan ocksa pa sa sitt att antalet barn och samsjuk-
ligheten i olika grupper skiljer sig at. Den hir undersékningen inkluderar fler barn bade 1 gruppen
AST (64 stycken) och ADHD (76 stycken) jamfort med NEPSY:s som hade 42 barn med autism-
eller Aspergerdiagnos och 55 med ADHD — men barnen med ADHD-diagnos som inkluderades
1 NEPSY's studier hade inte samma grad av samsjuklighet och inkluderades t.ex. inte om de hade
AST. En svensk och bredare normering med fler barn och dar fler undergrupper med exempelvis
olika grad av AST och barn med ADHD med och utan samsjuklighet med AST undersoks
gillande férmaga att prestera pa olika test frain NEPSY-II skulle kunna férdjupa kunskaperna om
olika tests anvindbarhet 1 barnpsykiatriska utredningar och ge kunskap pa gruppniva om olika
neuroutvecklingssvarigheter.

Slutligen, har bedémningar av tal- och sprakutveckling och motorik ibland genomforts i efter-
hand och di har eventuell diagnostik gillande dessa omraden dokumenterats i journalen men inte
kommit med i utredningsutlatandet, som forfattats innan, och varit informationskalla gallande
diagnostik i den hir undersokningen. Detta kan ses som en brist i undersékningen som kan ha
inneburit att faststillda diagnoser inte registrerats. Att istillet registrera diagnoser utifran journal-
anteckningar bedoms inte som ett battre forfarande da vilka diagnoser som tas med varierar
mellan olika journalanteckningar fo6r samma patient, bl.a. utifran att det missas att ta med nyligen
faststillda diagnoser, att tidigare faststillda diagnoser ’tappas bort” och att diagnoser som inte
lingre bedoms som aktuella inda foljer med till ndsta anteckning.
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Bilagor

Bilaga 1

Diagnoskriterier autism, DSM-5

A. Varaktiga brister i férmagan till social kommunikation och social interaktion 1 ett flertal olika
sammanhang, vilket visar sig 1 foljande, aktuellt eller anamnestiskt belagt (exemplen ar illustrativa,
andra yttringar férekommer):

1. Bristande f6rmaga till social 6msesidighet, alltifran t.ex. att personen avviker fran det normalt
forvintade 1 sitt satt att nirma sig andra och ger bristande gensvar i samtalet, till att personen
endast i1 begrinsad utstrickning delar intressen eller kinslor med andra, till att personen inte alls
tar initiativ till eller ger gensvar vid sociala interaktioner.

2. Bristande formaga till icke-verbalt kommunikativt beteende vid sociala interaktioner, alltifran
t.ex. bristande samstimmighet mellan verbal och icke-verbal kommunikation, till avvikelser i
6gonkontakt och kroppssprik eller bristande forstielse for och bruk av gester, till total franvaro
av ansiktsuttryck och icke-verbal kommunikation.

3. Bristande formaga att utveckla, bevara och forsta relationer, alltifrdn t.ex. svarigheter att
indamalsenligt anpassa sitt beteende till olika sociala sammanhang, till svarigheter att leka
latsaslekar med andra eller att skaffa vinner, till avsaknad av intresse for jimnariga.

Specificera aktuell svarighetsgrad:
Svarighetsgraderingen baseras pa nedsittningen av férmagan till social kommunikation
och pa férekomsten av begrinsade, repetitiva monster i beteendet (se Tabell 2).

B. Begrinsade, repetitiva monster 1 beteende, intressen eller aktiviteter vilket visar sig i minst tva
av foljande, aktuellt eller anamnestiskt belagt (exemplen ir illustrativa, andra yttringar
térekommer):

1. Stereotypa eller repetitiva motoriska rorelser, stereotypt eller repetitivt tal eller bruk av foremal
(t.ex. enkla motoriska stereotypier, ekolali, idiosynkratiska fraser, rada upp leksaker eller kasta
foremal).

2. Insisterar pa att inget ska fordndras i vardagen, oflexibel fixering vid rutiner eller ritualiserade
monster i verbala eller icke-verbala beteenden (t.ex. extremt upprérd vid sma forindringar,
svarigheter med omstallningar, rigida tankemonster, speciella halsningsritualer, tar samma vigar
eller dter samma mat varje dag).

3. Starkt begrinsade, fixerade intressen som dr abnorma i intensitet eller fokusering (t.ex. starkt
fast vid eller upptagen av speciella foremal, overdrivet inskrinkta eller ensidiga intressen).

4. Hyper- eller hyporeaktiv vid sensorisk stimulering, eller sireget intresse for sensoriska aspekter
av omgivningen (t.ex. verkar vara okinslig for smirta/virme/kyla, reagerar starkt pa specifika
ljud eller ytstrukturer, vidror eller luktar pafallande Gverdrivet pa féremal, visuellt fascinerad av
ljus eller rorelse).
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Specificera aktuell svarighetsgrad:
Svarighetsgraderingen baseras pa nedsittningen av férmagan till social kommunikation
och pa férekomsten av begriansade, repetitiva monster i beteendet (se Tabell 2).

C. Symtomen maste ha férelegat under den tidiga utvecklingsperioden (men behéver inte vara
tydligt mirkbara forrin férvantningarna pa social formaga ligger bortom den faktiska, begrinsade
férmégan; senare i livet kan symtomen vara maskerade via inldrda strategier).

D. Symtomen orsakar kliniskt signifikant nedsittning av den nuvarande funktionsférmagan
socialt, i arbete eller inom andra viktiga funktionsomraden.

E. Dessa storningar forklaras inte bittre med intellektuell funktionsnedsittning eller globalt
férsenad psykisk utveckling. Intellektuell funktionsnedsittning och autism férekommer ofta
samtidigt; for att diagnostisera samsjuklighet av autism och intellektuell funktionsnedsittning ska
den sociala kommunikationsférmagan vara klart under den férvintade med hansyn tagen till den
allminna utvecklingsnivan.

Diagnoskriterier ADHD, DSM-5

A. Ett varaktigt monster av bristande uppmirksamhet och/eller hyperaktivitet-impulsivitet som
inverkar negativt pa funktionsférmaga eller utveckling, vilket visar sig i (1) och/eller (2):

1.Ouppmirksamhet: Minst sex av f6ljande symtom har férelegat i minst 6 manader till en grad
som dr ofdrenlig med utvecklingsnivan. Symtomen har en direkt negativ inverkan pa sociala
aktiviteter och aktiviteter inom studier/arbete.

Obs: Symtomen utgér inte enbart manifestationer av oppositionellt beteende, trots, fientlighet
eller bristande férmaga att forstd uppgifter eller instruktioner. For aldre tonaringar och vuxna (17
ar eller aldre) krivs minst fem av symtomen.

a.Ar ofta ouppmirksam pa detaljer eller gor slarvfel i skolarbetet, arbetslivet eller andra aktiviteter
(t.ex. forbiser eller missar helt detaljer, slarvigt genomf6rda arbetsuppgifter).

b.Har ofta svart att bibehalla uppmairksamheten infér uppgifter eller lekar (t.ex. har svart att
bibehilla fokus under lektioner, samtal eller under lingre stunder av lisning).

c.Verkar sallan lyssna pa direkt tilltal (t.ex. ter sig franvarande dven utan ndgon uppenbar killa till
distraktion).

d.Foljer sillan givna instruktioner och misslyckas med att genomféra skolarbete, hemsysslor eller
arbetsuppgifter (t.ex. paborjar uppgifter, men tappar genast fokus och liter sig litt distraheras).

e.Har ofta svart att organisera sina uppgifter och aktiviteter (t.ex. har svart att klara av uppgifter 1
flera led; har svart att halla ordning pa utensilier, redskap och tillhorigheter; arbetar rérigt och
oorganiserat; har svirt att tidsplanera; kan inte halla tidsramar).

f.Undviker ofta, ogillar eller dr ovillig att utféra uppgifter som kraver mental uthéllighet (t.ex.
skolarbete eller lixor; for ildre tonaringar och vuxna: tex. sammanstilla rapporter, fylla i
formulir, lasa lingre artiklar).

g Tappar ofta bort saker som ar nédvindiga f6r uppgifter eller aktiviteter (skolmateriel, pennor,
bocker, verktyg, planbocker, nycklar, anteckningar, glaségon, mobiltelefoner).
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h.Ar ofta littdistraherad av yttre stimuli (f6r ildre tonaringar och vuxna kan det inkludera
ovidkommande tankar).

i.Ar ofta glémsk i det dagliga livet (t.ex. géra hemsysslor, gi drenden; for ildre tondringar och
vuxna: t.ex. f6lja upp telefonmeddelanden, betala rikningar, komma till avtalade méten).

2.Hyperaktivitet och impulsivitet: Minst sex av foljande symtom har férelegat i minst 6
manader till en grad som ir ofdrenlig med utvecklingsnivan. Symtomen har en direkt negativ
inverkan pa sociala aktiviteter och aktiviteter inom studier/atrbete.

Obs: Symtomen utgdr inte enbart manifestationer av oppositionellt beteende, trots, fientlighet
eller bristande formaga att forsta uppgifter eller instruktioner. For dldre tonaringar och vuxna (17
ar eller dldre) krdvs minst fem av symtomen.

a.Har ofta svart att vara stilla med hinder eller fétter eller kan inte sitta still pa stolen.

b.Limnar ofta sin plats i situationer da man férvintas sitta kvar en lingre stund (t.ex. limnar sin
plats 1 klassrummet, pa kontoret eller andra arbetsplatser, eller i andra situationer dir det krivs att
man sitter kvar).

c.Springer ofta omkring, klinger eller klittrar i situationer didr det inte kan anses limpligt.
(Obs: hos ungdomar eller vuxna kan det vara begrinsat till en kdnsla av rastloshet.)

d.Klarar sillan av att leka eller f6rstro sig lugnt och stilla.

e.Ar ofta ”pa spring”, agerar ”pa hogvarv” (t.ex. ir oférmogen eller obekvim med att vara stilla
en langre stund vid exempelvis restaurangbesok eller pa moéten; kan uppfattas av omgivningen
som rastlos eller ha ett sidant tempo att andra har svart att hinga med).

f.Pratar ofta 6verdrivet mycket.

g Kastar ofta ur sig svar pa fragor innan fragestillaren ar firdig (t.ex. fyller i och avslutar andras
meningar; oférmogen att vinta pa sin tur i ett samtal).

h.Har ofta svirt att vinta pa sin tur (t.ex. nir man star i ko).

1. Avbryter eller inkraktar ofta pa andra (t.ex. kastar sig in 1 andras samtal, lekar eller aktiviteter;
anvinder andras saker utan att be om lov eller fa tillitelse; f6r ungdomar och vuxna: t.ex.
inkriktar 1 eller tar Gver andras aktiviteter).

B. Ett flertal symtom pa ouppmairksamhet eller hyperaktivitet-impulsivitet foreldg fore 12 ars
alder.

C. Ett flertal symtom pa ouppmirksamhet eller hyperaktivitet-impulsivitet féreligger inom minst
tva olika omraden (tex. i hemmet, 1 skolan eller pa arbetet; i samvaron med vinner eller
nirstiende; vid andra aktiviteter).

D. Det finns klara beligg for att symtomen stor eller forsimrar kvaliteten i funktionsférmagan
socialt, 1 studier eller i arbete.

E. Symtomen foérekommer inte enbart i samband med schizofreni eller nagon annan
psykossjukdom och forklaras inte battre med ndgon annan form av psykisk ohilsa (t.ex.
forstimningssyndrom,  angestsyndrom,  dissociativt ~ syndrom,  personlighetssyndrom,
substansintoxikation eller substansabstinens).
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Specificera torm:

314.01 (F90.0B) Kombinerad form: Bide kriterium Al (ouppmirksamhet) och kriterium A2
(hyperaktivitet-impulsivitet) ar uppfyllda under de senaste 6 manaderna.

314.00 (F90.0C) Huvudsakligen ouppmirksam form: Kriteritum Al (ouppmairksamhet) ir
uppfyllt under de senaste 6 manaderna, men inte kriterium A2 (hyperaktivitet-impulsivitet).

314.01 (F90.1) Huvudsakligen hyperaktiv-impulsiv form: Kiriterium A2 (hyperaktivitet-
impulsivitet) dr uppfyllt under de senaste 6 manaderna, men inte kriterium Al
(ouppmarksambhet).
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