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Forord

Barn med ADHD eller autism har visat sig ha en hdgre risk an andra
unga att utsattas for vald, uppleva utsatthet och vara med om
olyckor. Nar det sker kan svarigheter kopplade till neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar, som problem med att tolka situationer och
forutse konsekvenser, gora att handelserna framstar som an mer
skrammande och svarhanterliga. Det kan 6ka risken att barnet
traumatiseras.

Sadan sarbarhet ar sarskilt viktig att uppmarksamma hos de unga
som den har rapporten handlar om — unga som har tvingats lamna
sina hemlander pa grund av tortyr, forfoljelse och krig. Deras
barndom har praglats av évervaldigande skrack och maktléshet.
Detta medfor ocksa en hog risk for att utveckla posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD).

Traumatisering kan i sin tur férvarra ett barns neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar (NPF). PTSD kan exempelvis forstarka
autismrelaterade svarigheter som problem med relationer, att lugna
sig sjalv eller att kommunicera sina behov. Stress och
livsomstallningar kan stéra tidigare fungerande strategier och stalla
krav pa anpassning hos barn som har svart fér férandringar.
Neuropsykiatriska drag som inte har paverkat barnet tidigare, som
koncentrationssvarigheter, kan férvarras. Foéraldrar som sjalva ar
traumatiserade kan ocksa ha svarare att ge stod.

Dessutom kan de neuropsykiatriska tillstanden ocksa forvarra PTSD.
Ett traumatiserat barn med NPF kan ha svarare med kansloreglering
och darmed att hantera patrangande minnen och andra PTSD-
symtom. Svarigheter att tolka och hantera sociala situationer och
olika intryck gér att symtom kan bli mer évervaldigande. Okad
stresskanslighet kan bidra till starkare och mer langvariga reaktioner.

| métet med bade barn och vuxna ser personalen vid Svenska Réda
Korsets behandlingscenter fér krigsskadade och torterade vikten av
att anpassa traumabehandling till neuropsykiatriska tillstand. Den har



rapporten ar ocksa framtagen for att ge stod till andra
yrkesverksamma som hjalper barn som traumatiserats under flykt
och som har svarigheter i skolan och hemmet. | texten laggs stor vikt
vid att uppmarksamma konsekvenser av bade traumatisering och
neuropsykiatriska tillstand — éverlappande symtom och vanligt
forekommande samsjuklighet.

Fanny Laurén beskriver ocksa hur traumatiska erfarenheter kan
skymma neuropsykiatriska svarigheter som funnits redan fore flykt.
Sa sker framfor allt om anamnes saknas eftersom foraldrar saknas.
Hon uppmarksammar dessutom att utredningar ofta skjuts upp i
vantan pa att unga som flytt ska fa ett mer stabilt liv i Sverige, for att
beddmningen ska bli enklare. Eftersom tillvaron ofta forblir osaker
under lang tid kan det leda till att insatser som kraver diagnos uteblir.
Risken for skolmisslyckande blir d& hogre, vilket i sin tur 6kar
sannolikheten fér annan psykisk ohélsa, som depression, och i
forlangningen ett liv med samre forutsattningar pa arbetsmarknaden
och svagare sociala och ekonomiska resurser, vilket bidrar till fortsatt
utsatthet.

Textens budskap ar tydligt: vad som ar forklaringen till ett problem ar
inte alltid avgorande for vad vi kan gora for att hjalpa. Barn med
manga komplexa svarigheter behdver fler insatser, inte farre. En
beddmning byggd pa bristfalligt underlag ar mer anvandbar an ingen
alls. Aven en ofullstiandig utredning kan vara avgérande for att ge
stod i tid.
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Sammanfattning

Sammanfattning pa lattare svenska

Den har rapporten handlar om barn

som har varit med om svara saker, som krig och flykt.
De kan ma daligt och ha svart med skolan.

De kan ha svart att koncentrera sig och behdéva rutiner.
Symtomen kan likna exempelvis ADHD eller autism.

Hur vet foraldrar och skola om barnet har ADHD eller autism, eller
mar daligt efter flykten — eller en kombination?

Det ar viktigt att utreda. Da kan barnet fa ratt stdd.
Den har rapporten visar hur man kan utreda

aven om mycket hander i barnets liv.

Abstract in English

This report examines neurodevelopmental conditions in traumatized
children, with particular focus on differential diagnosis, comorbidity,
and clinical assessment in children affected by war, torture, and
forced migration. Neurodevelopmental disorders and trauma-related
conditions such as PTSD often present with overlapping symptoms,
making it difficult to distinguish between them in clinical practice. At
the same time, comorbidity is common, and the conditions may
interact and reinforce each other. The report reviews current
research, neurobiological mechanisms, and clinical challenges, and
provides practical guidance for assessment and intervention. A
central argument is that trauma exposure should not prevent
neuropsychiatric assessment, as careful investigation is essential for
identifying children’s needs and ensuring access to appropriate
support and treatment.
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En 14-arig flicka som har flytt ensam till Sverige remitteras for
misstankt ADHD. Hon uppvisar tydliga koncentrationssvarigheter, hog
aktivitetsniva, impulsivitet och svarigheter att reglera kanslor. Hon har

upplevt vald och férlorat sina foraldrar. Hon har aven varit utsatt for
overgrepp under resan till Sverige och rakat illa ut pa flera av de
boenden dar hon varit placerad med endast pojkar. Hon har mycket
svart att lita pa vuxna och hamnar ofta i konflikter med jdmnériga. Hon
sover minimalt da hon ar radd fér mardrémmar.

Flickans situation vacker stark oro hos personal pa boendet och i
skolan. Socialsekreterare har tidigare remitterat flickan till barn- och
ungdomspsykiatrin for en bedémning av misstank posttraumatiskt
stressyndrom. Kontakten inleddes aldrig eftersom flickan sjalv inte var
motiverad eller samtyckte. Flickan ar nu mer hjalpsékande och gar
med pa en utredning med fragestallning ADHD och PTSD.

Under utredningen framkommer att koncentrationsproblemen funnits
redan i hemlandet och att hon &ven dar hade svart att hadnga med i
undervisningen. Dartill framkommer att ingen av hennes syskon klarat
skolan trots att de vuxit upp i ett sammanhang dar det funnits tillgang
till bade skolgang och stod.

Flickan diagnostiseras med bade ADHD och PTSD d& hon bedéms
uppfylla kriterier for bada tillstanden och vara i behov av omfattande
insatser. Hon erbjuds en kombination av insatser fran BUP i form av
farmakologisk behandling och traumafokuserad kognitiv terapi. Dessa
insatser samordnas genom samverkan med socialtjanst och skola
som sakerstaller att anpassningar goérs for att méta hennes behov i
hem och skola.



Introduktion

Kan en traumatisk upplevelse orsaka ADHD? Kan man utreda
for neuropsykiatriska tillstand om barnet ar traumatiserat? Ska
man utreda eller behandla forst?

Det har ar fragor jag stallt mig i moétet med patienter och som andra
stallt till mig i handledning genom aren. Under mitt yrkesliv har jag
agnat mig at att forsoka forsta dessa samband och mekanismerna
bakom och i den har rapporten har jag fatt mojlighet att dela med mig
av mina erfarenheter.

Ett sarskilt intresse har varit hur man i praktiken i den kliniska
vardagen kan omsatta kunskap fran empirisk forskning, vetenskaplig
teoribildning och de erfarenheter man far i arbetet s att den
samlade kunskapen kommer den enskilde patienten till nytta.
Kunskap ar grunden fér goda beddmningar och effektiva insatser,
men ett ensidigt fokus pa viss kunskap eller ett visst perspektiv leder
till att patienten inte far tillgang till det breda utbudet av insatser som
kan vara majligt att erbjuda. Manga ganger har jag erfarit att man
fastnar i forklaringsmodeller som ar "antingen eller” och att man
genom att fokusera pa att hitta en tankt grundorsak till ett visst
tillstand forhindrar att na fram till att erbjuda verksamma insatser
som hade kunnat férbattra patientens forutsattningar att utvecklas.

Ett exempel ar diskussionen om det ar ADHD eller traumatiska
upplevelser som orsakar ett barns svarigheter med uppmarksamhet
och rastléshet. Det hander att patienter diagnostiserats med ADHD
och att det i efterhand visat sig att de samtidigt varit utsatta for
overgrepp utan att det uppmarksammats nar utredningen
genomférdes. Det riskerar att ifragasatta validiteten i den
diagnostiska bedémningen trots att bAde ADHD och traumatisering
skulle kunna vara giltiga diagnoser. Aven om en kartlaggning av
barnets psykiska och fysiska halsa liksom sociala situation och dess
eventuella effekter pa aktuell symtombild ingar i en val genomférd
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beddmning sa uppstar det dock ett problem om vi ténker att bara en
forklaring kan vara giltig at gangen. Om vi betonar kunskapen om
traumatisering, med dess negativa paverkan pa halsa och
utveckling, sa starkt att det inte kan anses vara mgjligt att samtidigt
ocksa ha en underliggande funktionsnedsattning som ADHD, ar
risken stor att barn inte kan fa tillgang till en utredning och
medfdljande insatser om de &r just traumatiserade.

Konsekvensen blir att de barn med storst svarigheter och mest
behov av insatser blir utan den vard som hade kunnat vara verksam.
Det som syftar till att vara ett forsok att ta ett helhetsperspektiv — att
beskriva hur olika faktorer kan anses bidra till, vidmakthalla och
forstarka varandra — riskerar darmed att bli ett teoretiskt resonemang
som inte leder fram till konkret férandring for patienten. | mitt arbete
har jag manga ganger stott pa barn som skulle behévt manga olika,
var och en for sig verksamma, insatser parallellt men som pa grund
av stor psykosocial belastning och utsatthet blivit utan och fatt
kdmpa i annu starkare motvind an vad som hade varit nédvandigt.
En stark drivkraft i mitt kliniska arbete liksom i att skriva den har
rapporten ar att férsOka bidra till att varden ska bli mer jamlik fér
utsatta barn och att fler barn med manga samtidiga svarigheter ska
fa tillgang till mer verksamma insatser utifran sina behov.

Malgrupp och upplagg

Den har rapporten vander sig till kliniker som i sin yrkesutdvning
moter barn och unga med erfarenheter av traumatisering,
neuropsykiatriska svarigheter och flyktingbakgrund. Rapporten ger
en vagledning i vad som kan vara viktigt att uppmarksamma utifran
den professionellas roll och uppdrag.

Rapporten vander sig i forsta hand till kliniker och andra
yrkesverksamma som moter barn och unga med neuropsykiatriska
svarigheter, traumatiska upplevelser och flyktingbakgrund, och som
har en grundlaggande kunskap inom omradet. Texten inleds dock pa
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en mer basal niva och blir successivt mer fordjupad. For att
underlatta for lasare med olika behov och erfarenhetsnivaer
aterkommer centrala begrepp och resonemang i flera delar av
rapporten. Detta mojliggor att avsnitten kan lasas fristaende och
anvandas som stod i olika delar av det kliniska arbetet.

Rapporten bestar av tre avsnitt:

o Det forsta avsnittet ger en kunskapsdversikt och introducerar
centrala begrepp som bidrar till en gemensam forstaelse av
omradet i resten av texten.

e | det andra avsnittet ligger fokus pa det kliniska motet med
patienten, dar ytterligare begrepp introduceras samt vanliga
fallgropar och fragor beskrivs.

e | det tredje avsnittet konkretiseras rekommendationerna
ytterligare i form av lathundar, checklistor och arbetsblad
som stdd i det praktiska arbetet med barn som har flera
samtidiga svarigheter.

UPPDRAGET

Rapporten skrivs pa uppdrag av Svenska Réda Korsets
behandlingscenter for krigsskadade och torterade i Uppsala, och
innehallet bygger pa en kombination av kliniska erfarenheter och
litteraturgenomgang inom omradet. Forarbetet har ocksa
inkluderat en workshop for att fanga upp behov som framkommit

hos klinisk personal pa behandlingscentret. Jag har ocksa tagit del
av underlag fran arbetsgruppen i forskningsprojektet "Barn som
Overlevt tortyr’ som drivs inom ramen fér Rdda Korsets
kompetenscenter for tortyr- och krigsskaderehabilitering med hjalp
av medel fran Stiftelsen Hildur Nordins Minnesfond.
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AVSNITT 1 KUNSKAPSOVERSIKT

Traumatisering och neuropsykiatriska besvar
hos barn som upplevt flykt ar ett komplext
omrade pa sa satt att det innehaller manga
begrepp och kunskapsfalt. Dartill ar flera
olika aktorer inom samhallet berorda,
exempelvis halso- och sjukvard, pedagogisk
verksamhet och olika myndigheter sasom
socialtjansten och Migrationsverket.
Svarigheterna ar aven komplexa sett till hur
de hanger ihop, om de orsakar eller
forstarker varandra eller bara finns samtidigt
utan kausala samband.

Vi kommer darfér ga igenom omradena och
nagra viktiga begrepp var och ett fér sig, och
sedan hur de férhaller sig till varandra, for att
ha en gemensam kunskapsbas att utga ifran
nar det sedan ar dags att tillampa
begreppen.



Kapitel 1: Psykiatrisk diagnostik — en
praktik med utmaningar

Utredningsbegreppet ar val anvant bade inom halso- och sjukvarden,
skolan och samhallet i stort. Samtidigt rader ingen enighet om hur en
utredning ska ga till eller vad som ska inga och det finns manga
kadnda utmaningar med psykiatrisk diagnostik. Det har kapitlet &gnas
till att ga igenom olika generella aspekter, utmaningar och
begransningar i psykiatrisk diagnostik.

Syfte med psykiatrisk diagnostik

Psykiatrisk diagnostik, i likhet med annan diagnostik inom halso- och
sjukvarden, har flera anvandningsomraden och syften. For den
enskilda patienten ar det centralt att sjukdomstillstandet identifieras
och beskrivs pa ett korrekt satt, eftersom det mojliggor en tydlig
kommunikation mellan patient och vardgivare och ger vagledning for
beslut gallande tillgang till relevanta och verksamma
behandlingsinsatser (American Psychiatric Association (APA), 2022;
Socialstyrelsen, 2021a; World Health Organization (WHO), 2024).
Nationella riktlinjer och vardprogram rekommenderar insatser
baserat pa diagnostiska tillstand, vilket innebar att diagnosen utgor
en grund for bade behandling och stdd (Socialstyrelsen, 2021b).

Diagnostiken fungerar ocksa som ett gemensamt sprak mellan
vardgivare, vilket underlattar samarbete i vardkedjor och mojliggér
samordning med andra samhallsaktérer, sasom skola eller
Forsakringskassan (Socialstyrelsen, u.a.-a). Utéver den kliniska
nyttan ar diagnostiken en forutsattning for forskning och
kunskapsutveckling. Genom standardiserade definitioner kar
mojligheten att jamféra olika populationer och utveckla nya metoder
och behandlingar (APA, 2022; Socialstyrelsen, 2025).

Pa samhallsniva anvands diagnostiska system &ven for att folja
folkhalsan genom epidemiologiska data, dar statistik 6ver
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psykiatriska diagnoser utgér underlag fér analys av behov och
riskgrupper (Socialstyrelsen, 2024a). Dessa data ar ocksa
avgoOrande for styrning och resursférdelning inom halso- och
sjukvarden och fungerar darmed som ett underlag for politiska och
organisatoriska beslut (Socialstyrelsen, u.a.-b; WHO, 2024).

Diagnostiska system

Det finns tva huvudsakliga system for psykiatrisk diagnostik:
International Classification of Diseases (ICD) och Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM).

WHO star bakom det internationella diagnossystemet ICD, vars
senaste version ar ICD-11 (WHO, 2024). | Sverige ges den svenska
versionen ut av Socialstyrelsen, och i dagslaget ar ICD-10
fortfarande det officiella klassificeringssystemet for all halso- och
sjukvard. Detta innebar att alla vardgivare i Sverige ar skyldiga att
rapportera diagnoskoder baserade pa ICD-10 till Socialstyrelsen
(Socialstyrelsen, 2021¢).

Som komplement till ICD anvands bade i klinisk verksamhet och
inom forskning dven DSM. Den senaste versionen ar DSM-5, som
pa engelska utges av APA (2022) och pa svenska ar 6versatt och
publicerad av Pilgrim Press (APA, 2015/2017). Bada systemen
bygger pa symtomkluster, det vill sdaga ménster av symtom som har
visat sig féorekomma tillsammans. De ar deskriptiva och uttalar sig
inte om bakomliggande orsaker. Aven om forskning identifierat
biologiska, psykologiska och sociala risk- och skyddsfaktorer, ingar
dessa inte i de diagnostiska kriterierna.

Ett undantag ar posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), dar en
potentiellt traumatiserande handelse kravs for att diagnosen ska
kunna stallas (APA, 2022; WHO, 2024). De etablerade
diagnossystemen ICD-10 och DSM-5 har haft stor betydelse for
standardisering av diagnostik och forskning, men det finns ocksa
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flera begrénsningar med bada systemen, bland annat deras
deskriptiva karaktar och begransade forklaringsvarde.

Utredningsbegreppet och procedur for
psykiatrisk diagnostik

Inom svensk hélso- och sjukvard, skola och socialtjanst pratar man
ofta om utredning av barn. Man anvander begrepp som
neuropsykiatrisk utredning, NPF-utredning, NP-utredning,
barnpsykiatrisk utredning och psykologutredning. Ibland pratar man
ocksa om barnpsykologisk utredning aven om det inte ar lika vanligt
langre. Gemensamt for dessa ar att det ar begrepp som anvands av
manga men som ofta saknar en tydlig definition kring innehall och
tillvagagangssatt.

Ett satt att ta sig an vad en utredning ska innehalla ar att titta pa
vardprogram eller yrkesféreningars riktlinjer for olika tillstand. Ett
annat satt att definiera en utredning ar att utga fran vad
Socialstyrelsen anger ska finnas i ett intyg utfardat fran halso- och
sjukvarden. Socialstyrelsen har ocksa gett ut nationella riktlinjer for
ADHD och autism och dar beskrivs generella principer for hur en
utredning av dessa tillstand ska ga till (Socialstyrelsen, 2024b). Dar
beskrivs ocksa att man inte ska utreda mer eller mindre an
nddvandigt vilket ar i enlighet med effektivitetsprincipen, att man inte
ska utreda mer an vad som star i proportion till hur informationen kan
anvandas. Det ar inte heller etiskt att samla mer information &n vad
som har betydelse for varden. Det finns ocksa nationella och
internationella riktlinjer som betonar att diagnostik ska vara
systematisk, evidensbaserad och utga fran WHO:s ICD-system
(WHO, 2019). Vidare ska det finnas med en tydlig
funktionsbedémning och patienten ska vara delaktig. For barn och
unga ska utvecklingsniva, familjeférhallanden och skolmiljo inga i
beddémningen (NICE, 2018; WHO, 2019).
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LEAD — en metod for mer tillforlitlig diagnostik

LEAD-proceduren (Longitudinal, Expert, All Data) utvecklades for att
oOka tillférlitligheten i psykiatrisk diagnostik och betraktas i dag som
gold standard. Grundidén ar att diagnoser inte ska baseras pa en
enskild vardkontakt eller sjukdomstillfalle utan pa en sammanvagd
beddmning av den information som finns tillgénglig aven bakat i
tiden. Diagnosen stalls efter att kliniker, ofta i team, foljt patienten
over tid och vagt samman uppgifter fran standardiserade intervjuer,
observationer, tidigare journaler, neuropsykologiska tester,
skattningsskalor samt information fran foraldrar, larare och andra
narstaende (Kraemer et al., 2003). Fordelarna med LEAD inom
barnpsykiatrin ar tydliga, eftersom barns symtom kan vara
foranderliga 6ver tid och det longitudinella perspektivet mojliggor att
skilja mellan tillfalliga svarigheter och mer stabila monster som
uppfyller kriterier for en diagnos (Humphreys et al., 2016). Metoden
minskar darmed risken for bade dver- och underdiagnostik, nagot
som ar sarskilt betydelsefullt i grupper dar psykiatrisk samsjuklighet
forsvarar diagnostiken.

De begransningar som brukar framféras med LEAD som arbetssatt
ar att det ar en resurskradvande metod som kraver langsiktiga
uppfdljningar, omfattande informationsinsamling och tillgang till
multiprofessionell expertis. Det gor metoden svar att implementera i
reguljar vard, dar tid och resurser ar begransade. Metoden ger inte
heller stéd fér hur motstridig information ska vagas samman vilken
ocksa leder till variation i beddmning (Kraemer et al., 2003). D&
metoden ar beroende av kliniskt omdéme hos experter finns en risk
for subjektivitet och bedémningar kan skilja sig mellan olika experter,
team och sammanhang.

Diagnostiska utmaningar

Eftersom diagnoserna i bade ICD-10 och DSM-5 ar deskriptiva och
ofta beskriver beteenden som ar normalférdelade i populationen
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uppstar en grundlaggande utmaning i att dra gransen mellan vad
som ar normalt och vad som ar patologiskt (APA, 2022; WHO,
2021).

Bada systemen betonar darfér funktionsnedsattning och lidande som
avgorande, men dven detta innebar en svar gransdragning.
Svarigheten att avgora var gransen gar mellan det forvantade och
det avvikande bidrar till risken for bade 6ver- och underdiagnostik.
Detta innebar att vissa grupper kan fa diagnoser for latt medan
andra, exempelvis personer med migrationsbakgrund, riskerar att
inte fangas upp (Socialstyrelsen, 2024b). Diagnostisk inflation kan
dessutom leda till att normala variationer patologiseras. Samtidigt
finns ingen konsensus om 6verdiagnostik faktiskt forekommer, da
okningen ocksa kan forklaras av 6kad kunskap, utbyggd vard,
minskat stigma och diagnosglidning — att kriterierna har breddats till
att delvis omfatta en annan fenotyp, det vill sdga en féréandring i
observerbar symtombild an tidigare (Mohr Jensen & Steinhausen,
2015).

En annan utmaning ar samsjuklighet och differentialdiagnostik.
Samsjuklighet innebar att en individ kan ha flera psykiatriska tillstand
samtidigt, medan differentialdiagnostik syftar till att skilja tillstdnden
at for att hitta den mest relevanta diagnosen. Eftersom manga
psykiatriska tillstand har éverlappande symtom finns risken for
felaktiga diagnoser — antingen genom att tillstand forbises eller att
samsjuklighet felaktigt antas féreligga (Angold et al., 1999; APA,
2022).

Ytterligare en felkalla &r den manskliga faktorn. Kliniker riskerar att
paverkas av kognitiva bias, det vill sdga systematiska fel i
beslutsfattande (Croskerry, 2003, 2013). For att motverka det bor
strukturerade beslutsstdd och standardiserade metoder som
diagnostiska manualer, intervjuguider, observationsstdd och
checklistor anvandas. Aven second opinion och sambedémningar
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kan vara metoder for att starka interbedomarreliabiliteten och
kvalitetssakra diagnostiken.

En jamlik vard forutsatter ett systematiskt arbetssatt som tar hansyn
till kulturella, sprakliga och psykosociala faktorer (Socialstyrelsen,
2024b).

Kultur, sprak och migration — perspektiv pa
psykiatrisk diagnostik

Vi har redan varit inne pa att eftersom ICD-10 och DSM-5
huvudsakligen ar deskriptiva system sa finns det svarigheter att veta
var gransen gar for det forvantade och det avvikande. Dessa gréanser
paverkas dessutom av tid, kultur och varderingar (APA, 2022).
Kulturell bias kan férekomma da diagnostiska kriterier och test ofta
utformats i vasterlandska kontexter (Ardila, 2005; Cole, 1996).
Vardagsbeteenden som 6gonkontakt, turtagning, lek och
sjalvstandighet ar kulturbundna och kodas olika i olika miljder vilket
innebar att om man inte forstar individens kulturella sammanhang
kan man felaktigt uppfatta kulturellt adekvata beteenden som
psykiatriska symtom (Cole, 1996). Saledes kan kulturella uttryck for
psykiskt lidande och postmigrationsstress paverka symtombild och
risk for felbeddmning i bada riktningar. Trauma- och stressreaktioner
kan feltolkas som neuropsykiatriska svarigheter och
neuropsykiatriska svarigheter kan gédmmas bakom traumasymtom.
Samtidigt finns det ocksa en risk att dverskatta kulturella skillnader
dar de saknar betydelse for det kliniska tillstdndet (Kirmayer, 2006).

Sprakbaserade deltest riskerar att underskatta formagor hos
flersprakiga eller nyanlanda barn och resultaten behover tolkas i
utifran spraklig och kulturell bakgrund samt kompletteras med
observationer och kvalitativa data (Ardila, 2005; Norbury et al.,
2016). Samtidigt kan man inte dra slutsatser om att alla sprakliga
svarigheter ar kopplade till att barnet inte férvarvat det nya spraket i
tillrackligt hdég grad. Har kan man anvanda sig av flera
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tillvagagangssatt sasom att jamféra med hur det brukar se ut for barn
som varit i det nya landet ungefar lika lange eller undersdka barnets
sprakliga férmaga pa sitt modersmal. Notera att inte heller icke-
sprakliga test kan anses vara kulturneutrala, och personer fran en
annan kultur an majoritetskulturen kan missgynnas av normeringen,
som ar gjord pa majoritetspopulationen.

Migrationens paverkan pa psykiatriska tillstand , ,
hos barn har undersokts i flera svenska studier. .

) ) i Inte heller icke-
Till exempel har man kunnat visa att barn till sprakliga test
féréldrar som migrerat har en hégre risk att kan anses vara
utveckla autism med samtidig intellektuell kulturneutrala

funktionsnedsattning, sarskilt om migrationen
skett i nara anslutning till graviditeten och om féraldrarna kommer
fran regioner med lagre utvecklingsniva (enligt Human Development
Index) (Magnusson, Rai et al., 2012). Graviditetsrelaterade
miljéfaktorer, sdsom naringsstatus och D-vitaminbrist har foreslagits
som orsaker. Samtidigt finns det indikationer pa en underdiagnostik
av autism utan intellektuell funktionsnedsattning i migrantgrupper,
vilket tyder pa att vissa barn riskerar att missa tidig upptackt och
stdd. Detta kan bero pa systemfaktorer som ojamlik tillgang till vard
och utredning.

| andra svenska studier har man sett att ungdomar som lever i
ekonomiskt utsatta familjer eller vars féraldrar har erfarenhet av krig
l6per en hégre risk for dissociativa symtom (Gusi¢, 2017). Aven nar
barnet sjalv inte har varit utsatt fér samma traumatiska handelser
som sina foraldrar kan alltsa barnets psykiska halsa paverkas av
foraldrarnas erfarenheter. En hypotes ar att féraldrars egna
traumatiska upplevelser och konsekvenserna av detta i form av
posttraumatiska symtom eller annan psykisk ohalsa kan paverka
anknytningsrelationen och pa sa vis skapa en otryggare
uppvaxtmiljo. Det i sin tur 6kar barnets psykiska sarbarhet.
Kombinationen av féralderns traumatiska upplevelser och barnets
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egna erfarenheter av emotionella dvergrepp, till exempel mobbning,
utgor sarskilt starka riskfaktorer for dissociativa symtom hos barnet.
Saledes kan intergenerationell traumatisering bidra till forstaelsen for
forhojd sarbarhet hos barn till traumatiserade foraldrar.

Samtidigt har senare svensk forskning bidragit med ny kunskap som
ytterligare nyanserar bilden av barns psykiska halsa i samband med
flykt. | studier har man undersokt faktorer fére, under och efter
flykten som paverkar halsa, valbefinnande och erfarenheter hos barn
och vuxna i Sverige (Mattelin, 2024). Resultaten visar att
forekomsten av psykisk ohalsa var lagre for barn och unga vuxna
med erfarenhet av flykt 4n vad manga tidigare studier har
rapporterat, aven om nivaerna fortfarande var forh6jda jamfért med
svenskftdda.

Vidare pekar resultaten pa att de negativa psykologiska effekterna
av flykt inte nédvandigtvis ar langvariga, vilket pekar pa en viss
aterhamtningsférmaga 6ver tid. Aven om barn som flytt ensamma
framstar som sarskilt sarbara, kan skola, socialt stod och starka
valfardssystem mildra negativa langtidsutfall och starka resiliens
(Mattelin, 2024). Studierna bidrar alltsa till att nyansera forstaelsen
av samspelet mellan riskfaktorer, skyddsfaktorer och individuell
resiliens bland barn och unga pa flykt. De visar pa ndédvandigheten
av att se bade individuell sarbarhet och motstandskraft samt betonar
vikten av hur stédjande samhallsstrukturer har betydelse for att
framja psykisk halsa.
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Kapitel 2: Neuropsykiatriska tillstand hos
barn

| det har kapitlet kommer vi att ga igenom neuropsykiatriska tillstand
hos barn och unga.

Neuropsykiatriska diagnoser och narliggande
begrepp

Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar ar en samlingsbenamning
for tillstand som kannetecknas av svarigheter med kognition,
uppmarksamhet, socialt samspel och impulskontroll och hér samman
med en annorlunda utveckling i hjarnans funktioner (Gillberg, 2010;
Lord et al., 2018; Socialstyrelsen, 2024b). | Sverige anvands olika
begrepp for neuropsykiatriska tillstand, sdsom NPF, NP eller ibland
bokstavsdiagnoser. Pa engelska anvands termen
neurodevelopmental disorders, vilket tydligare betonar den
utvecklingsrelaterade aspekten. Svarigheterna ska ha funnits fére en
viss alder, aven om de inte alltid blir tydliga forran kraven i miljén
Okar (APA, 2022; WHO, 2024). De ar medfddda eller tidigt
debuterande och paverkar barnet pa ett genomgripande satt i
vardagen hemma, i pedagogisk verksamhet, pa fritiden samt socialt
och relationellt. Symtomen ar livsldnga, men uttryck och
funktionspaverkan kan variera beroende péa alder, krav och
livsomstandigheter (APA, 2022). Den kliniska bilden varierar ocksa
stort mellan individer.

Vanliga diagnoser som avses ar ADHD och autismspektrumtillstand,
men begreppet inkluderar aven intellektuell funktionsnedsattning,
sprakstorningar, specifika inlarningssvarigheter, tics och Tourettes
syndrom (APA, 2022; WHO, 2024). Ett kompletterande begrepp ar
ESSENCE (Early Symptomatic Syndromes Eliciting
Neurodevelopmental Clinical Examinations) som belyser en samling
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symtom som kan visa sig tidigt, forekommer ofta tillsammans och
kan forandras 6ver tid (Gillberg, 2010).

Neuropsykiatriska tillstdnd har en neurobiologisk grund dar bade
genetiska och miljémassiga faktorer bidrar. Arftligheten uppskattas
till 70—90 procent for ADHD och autism (Thapar & Cooper, 2016).
Miljdmassiga riskfaktorer inkluderar prematur fédsel, prenatal
exponering for alkohol eller infektioner samt
forlossningskomplikationer (Lord et al., 2018; Socialstyrelsen,
2024b). Psykosocial stress kan paverka symtombilden men orsakar i
sig inte dessa tillstdnd (Socialstyrelsen, 2024b).

Symtombild, adaptiv funktion och kognitivt
fungerande

ADHD kannetecknas av svarigheter att reglera uppmarksamhet,
impulskontroll och aktivitetsniva. Det kan yttra sig i problem med
koncentration, uthallighet och impulsstyrning, vilket kan ge paverkan
inom livets alla omraden sasom skolprestationer, fritid och sociala
relationer. FOr diagnos kravs att svarigheterna orsakar lidande och
funktionsnedsattning i minst tva miljéer, ofta hem och skola. Autism
praglas av svarigheter i social kommunikation och begransade eller
repetitiva beteenden, exempelvis svarigheter att tolka sociala
signaler, forstd msesidigheten i relationer eller att hantera
forandringar. Aven har galler att en tydlig funktionsnedsattning méaste
féreligga for att diagnos ska bli aktuell (APA, 2022).

Nar man utreder ADHD och autism ar det viktigt att komma ihag att
diagnoskriterier inte ar kopplade till nagra sarskilda kognitiva profiler.
Man har inte kunnat se att neuropsykiatriska svarigheter uttrycker sig
pa ett sa pass homogent satt att det skulle kunna upptackas i
gemensamma monster i testresultat. Dock kan barn med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar ofta uppvisa avvikelser
inom flera kognitiva omraden, dven om variationen mellan individer
ar stor. Vanliga svarigheter galler exekutiva funktioner, det vill sdga
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formagan att planera, organisera, reglera kanslor och beteende samt
att anpassa sig till férandringar (Barkley, 2013). Exekutiva
svarigheter ar sarskilt framtradande vid ADHD, men kan ocksa
férekomma vid autism och andra neuropsykiatriska tillstand (Thapar
& Cooper, 2016). Ett annat centralt omrade ar arbetsminne och
uppmarksamhet, dar manga barn med neuropsykiatriska tillstand har
svart att halla information i minnet samtidigt som de bearbetar ny
information vilket paverkar inlarning och skolprestationer (Gillberg,
2010). Sprak och kommunikation kan ocksa vara paverkade, inte
bara vid sprakstérning utan aven vid autism och intellektuell
funktionsnedsattning, vilket kan leda till svarigheter med socialt
samspel och att forsta instruktioner (Leonard, 2014; Lord et al.,
2018). Manga barn med neuropsykiatriska tillstdnd har dven ojamna
kognitiva profiler, vilket innebar att de kan ha styrkor inom vissa
omraden samtidigt som andra funktioner &r mycket nedsatta. Det ar
inte ovanligt att det finns stora skillnader mellan kognitiva funktioner
och adaptiva funktioner, liksom betydande skillnader mellan olika
funktionsomraden. Denna diskrepans kan i sig skapa svarigheter
bade for personen sjalv och omgivningen da det kan bidra till
bristande forstaelse. Exempelvis kan ett barn med autism ha
avancerade kunskaper inom ett snavt intresseomrade men samtidigt
ha stora svarigheter med flexibilitet och social kognition (Lord et al.,
2018).

Samsjuklighet och differentialdiagnostik

Samsjuklighet, det vill sdga att flera diagnoser forekommer samtidigt
hos samma individ, ar mycket vanligt vid bade psykiatriska och
neuropsykiatriska tillstand. Studier visar exempelvis att mer an
halften av alla barn med ADHD ocksa uppfyller kriterier for ytterligare
en psykiatrisk diagnos, ofta autism, inlarningssvarigheter eller
angestsyndrom (Barkley, 2013; Thapar & Cooper, 2016). Hos barn
med autism &r samsjuklighet med ADHD, intellektuell
funktionsnedsattning och angest- eller tvangssyndrom sarskilt vanligt

Neuropsykiatriska tillstand hos traumatiserade barn

25



(Lord et al., 2018). Dyslexi och sprakstdrning ar ocksa starkt
forknippade med bade ADHD och autism (Leonard, 2014).
Samsjukligheten antas till viss del kunna bero pa delvis
overlappande neurobiologiska mekanismer da genetiska studier har
visat att ADHD och autism har betydande gemensam arftlighet
(Thapar & Cooper, 2016). Detta bidrar till att symtom ofta forstarker
varandra och skapar komplexa funktionsnedséattningar som kraver
omfattande stddinsatser.

Differentialdiagnostiskt kan det ibland vara svart att skilja mellan
symtom som orsakas av neuropsykiatriska tillstand och symtom som
kan bero pa andra faktorer, sdsom till exempel PTSD, depression
eller angest. Ett barn med langvarig stress eller PTSD kan
exempelvis uppvisa koncentrationssvarigheter, undvikande beteende
och social tillbakadragenhet, vilket riskerar att misstolkas som ADHD
eller autism. Darfér kravs alltid en noggrann utredning som bestar av
bade medicinska, psykologiska och psykosociala aspekter (APA,
2022; Socialstyrelsen, 2024b; Ford et al., 2013). Det ar ocksa viktigt
att beakta att vissa tillstand kan fungera bade som samsjuklighet och
som differentialdiagnos. Exempelvis kan angestsyndrom férekomma
som en samtidig diagnos hos barn med autism, men angest kan
ocksa felaktigt tolkas som ett uttryck for autismspektrumtillstand.

Risk for over- och underdiagnostik

Det finns en samtidig problematik med bade éver- och
underdiagnostik av neuropsykiatriska tillstand. Vissa rapporter pekar
pa kraftigt 6kade prevalenssiffror av exempelvis ADHD och autism
under de senaste aren, vilket har vackt fragor om diagnostisk
inflation med risk fér dverbehandling och undantrangningseffekter.
Samtidigt finns tydliga tecken pa att vissa grupper av barn
fortfarande ar underdiagnostiserade och darmed inte far tillgang till
nddvandigt stod. Det innebar att vissa grupper riskerar felaktiga
diagnoser, medan andra inte upptacks i tid eller inte alls
(Socialstyrelsen, 2024c). Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
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ADHD och autism betonar sarskilt att personer med samsjukliga
tillstand som angest, depression och PTSD, liksom de med annat
forstasprak eller annan kulturell bakgrund, I16per 6kad risk att inte
identifieras i tid. Riktlinjerna framhaller att dessa grupper darfér
maste uppmarksammas sarskilt i utredning och diagnostik
(Socialstyrelsen, 2024n, 2024c).

Neuropsykiatriska tillstand hos traumatiserade barn

27



En 10-arig pojke kommer till BUP efter att ha haft en kortare kontakt
med skolskoterskan. Pojken har levt som papperslds i Sverige i
manga ar. Modern ar deprimerad och det ar anhériga som hjalper till
att ta hand om pojken och hans yngre bror. De saknar fast adress och
flyttar runt mycket. For att kunna ga i samma skola nar de flyttar reser
de langt och maste ga upp klockan fem och kommer hem vid sextiden
varje kvall. Pojken har inte velat ga till skolan den senaste terminen,
men har f6ljt med anda da han inte vagar vara hemma sjalv nar
modern foéljer lillebror till skolan.

I hemlandet har pojken bevittnat en misshandel dar fadern dédades
av en grupp man. | samband med det gick han emellan och fick ett sa
kraftigt slag mot huvudet att han svimmade. Sedan dess har han
mardrémmar, kissar pa sig och har slutat prata utanfor hemmet.
Hemma pratar han begransat med modern och brodern och da viskar
han enbart.

Socialtjansten har vid samverkansmote fragat om skolan kan gora en
utredning eftersom pojken har slutat komma dit. Skolpsykologen har
daremot sagt att det ar svart att utreda nar han ar sa traumatiserad.
Nar han senare kommer till BUP framkommer sa pass manga
markorer for autism att man foreslar en neuropsykiatrisk utredning.
Pojken deltar aven om han inte pratar. Utredningen bestar av
intervjuer med modern och klasslararen fran lagstadiet samt
observation och forsok till samtal. Pojken genomfér icke-sprakliga
tester. Nar man gor en mer strukturerad anamnes framkommer att
pojken uppvisade en avvikande utveckling redan i aldern 1-2 ar da
han hade en sen sprakutveckling, manga egna ritualer och undvek
andra barn. Bedémningen blir att han har autism. Hans intellektuella
niva ar svar att faststalla da han medverkar begransat, men han klarar
anda nagra uppgifter pa en niva som utesluter intellektuell
funktionsnedsattning. Dartill beddms han vara deprimerad samt
uppvisa symtom pa PTSD.

Genom att anpassa skolgang och besok inom varden till hans
autistiska svarigheter blir det lattare att na fram till honom. Han far
behandling for depression med anpassade psykopedagogiska
insatser samt Iakemedel och bérjar ga i skolan igen. En remiss
skickas till barnneurolog for att omhanderta eventuellt férvarvad
hjarnskada efter slagen mot huvudet.



Kapitel 3: Barn och traumatisering

| det har kapitlet gar vi igenom traumatisering hos barn och unga,
vad det kan vara och hur det kan paverka barnet. Vi gar ocksa
igenom diagnosen PTSD samt risk- och skyddsfaktorer for
traumatisering.

Svara upplevelser, traumaerfarenheter och
traumatisering

Det ar viktigt att komma ihag att alla svara upplevelser inte ar
potentiellt traumatiserande handelser och inte heller alla potentiellt
traumatiserande handelser leder till traumatisering. Vi inleder med att
reda ut och skilja pa begreppen.

Det finns olika former av utsatthet hos barn och unga. Potentiellt
traumatiserande handelser kan forstas som erfarenheter som hotar
barnets kansla av trygghet, sakerhet eller dverlevnad och som
upplevs 6vervaldigande att hantera (Herman, 1992; van der Kolk,
2014). For barn kan detta omfatta psykisk, fysisk eller sexuell
utsatthet, bevittnande av vald mot en narstaende eller annan extrem
stress. FOr sma barn kan aven situationer dar en person som barnet
ar beroende av blir utsatt upplevas som ett direkt hot mot den egna
overlevnaden. En annan form av potentiellt traumatiserande
handelse ar neglekt, det vill sdga svar forsummelse, dar barnets
grundlaggande behov inte tillgodoses, eller tillsynsbrist nar barn
ld&mnas ensamma eller i farliga eller hotfulla situationer (Glaser,
2002; Cicchetti & Toth, 2005).

Traumatisering kan paverka barns utveckling inom flera omraden:
biologiska, psykologiska, relationella, sociala, kognitiva och
inlarningsmassiga. Forsummelse kan resultera i bade fysiska tecken,
sasom undervikt och dalig hygien, och psykologiska uttryck som
anknytningsproblem, depression eller svarigheter med impulskontroll
(Nilsson & Tingberg, 2020). Bristande stimulans innebér en sarskild
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risk, eftersom hjarnans utveckling ar beroende av sprakliga, sociala
och kognitiva intryck. Avsaknad av detta under kritiska perioder kan
leda till langvariga svarigheter med sprak, uppmarksamhet och
inlarning (Bidd, Mannheimer, & Samuelberg, 2018). Barn som vaxer
upp i miljder praglade av omsorgssvikt utvecklar ofta svarigheter
med affektreglering, beteende, anknytning och sjalvuppfattning
(Broberg, Almqvist, Risholm Mothander, & Tjus, 2015). Dessa
effekter kan bli langvariga och paverka barnets kansiloliv, relationer
och kognitiva férmagor. Manga upplever koncentrationssvarigheter,
minnesproblem, nedstamdhet, irritabilitet och affektlabilitet, liksom
somatiska symtom i form av sdmnstérningar eller smartor utan
medicinsk forklaring. Relationellt kan misstro, konflikter och
svarigheter att skapa trygghet pragla vardagen (Beers & De Bellis,
2002; Cook et al., 2005).

Effekter av traumatiska handelser hos barn
PTSD hos barn

Hos barn visar sig traumatisering ofta genom beteendeférandringar,
regressiva drag, sbmnproblem, somatiska besvar samt lek- och
relationsmdnster som speglar handelsen. Posttraumatiskt
stressyndrom ar den vanligaste diagnosen och definieras i bade
ICD-10 och DSM-5 genom symtom om aterupplevande, undvikande,
negativa férandringar i kognition och emotioner samt férhéjd
reaktivitet. For barn under sex ar finns sarskilda kriterier som betonar
uppvisade snarare an beskrivna beteenden samt lagre krav pa antal
symtom inom undvikande och negativa symtom. Detta beror pa att
sma barns utvecklingsniva begransar dem att uttrycka vissa symtom.
ICD-11 introducerar diagnosen komplex PTSD (CPTSD) som
kombinerar karnsymtomen med ihallande stérningar i
sjalvorganisering, affektreglering, negativ sjalvbild, skam och
relationsproblem. Andra traumarelaterade diagnoser ar akut
stressyndrom, anpassningsstorning, reaktiv kontaktstorning, férlangd
sorgestorning och ospecificerade traumarelaterade tillstand.
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Svarigheter i skolan

Barn som utsatts for potentiellt traumatiserande handelser presterar
ofta s@mre @n jamnariga inom generell intelligens, visuospatial
férmaga och exekutiva funktioner, medan barn med PTSD uppvisar
mer omfattande svarigheter som aven inkluderar minne,
informationsbearbetning och affektreglering. | inlarningssituationer
kan symtomen komma till uttryck som koncentrationssvarigheter,
bristande motivation, sprakproblem eller utagerande beteenden.
Risken ar alltsa stor att barnen feltolkas som trotsiga eller
omotiverade snarare an traumatiserade (Beers & De Bellis, 2002).
Nar arbetsminne och exekutiva funktioner paverkas blir det svart att
planera, organisera och anpassa sig till forandringar (Malarbi, Abu-
Rayya, Muscara, & Stargatt, 2017). Sprakutvecklingen kan ocksa bli
forsenad, vilket 6kar risken for missférstand i relation till bade larare
och jamnariga (Perry, 1999; Beauchamp & Anderson, 2010).
Dissociation kan ytterligare komplicera forstaelsen och diagnostiken,
eftersom symtomen ibland paminner om ADHD. Barn som verkar
forsvinna bort i tankar kan exempelvis misstolkas som
ouppmarksamhet snarare an dissociation (Becker-Blease & Freyd,
2007; DePrince, Weinzierl, & Combs, 2009). Vid utsatthet inom
familjen blir konsekvenserna fér barnet sarskilt allvarliga (Malarbi et
al. 2017).
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Livslang och arftlig psykisk och fysisk ohalsa

Traumatisering i barndomen ar en stark riskfaktor fér psykisk och
fysisk ohalsa @nda in i vuxenlivet. Den numera klassiska och
omfattande adverse childhood experience-studien (ACE-studien,
Felitti et al., 1998) visade en tydlig dos-responseffekt: ju fler negativa
barndomsupplevelser desto hdgre risk for fler negativa effekter
sasom depression, missbruk, hjart-karlsjukdomar och férkortad
livslangd. Nyare forskning har bekraftat samband mellan tidiga
traumatiska upplevelser och suicid, angestsyndrom och
stressrelaterade sjukdomar (Hughes et al., 2017). Bristande
reglering i stressystemet, sarskilt i HPA-axeln (hypotalamus-hypofys-
binjure), ar val belagd hos vuxna med traumatiska
barndomsupplevelser (Kumsta et al., 2017). Biologiska system for
stress- och affektreglering utgor en central lank i forstaelsen mellan
tidiga traumatiska erfarenheter och senare psykisk ohalsa (Teicher &
Samson, 2016; Lupien, McEwen, Gunnar & Heim, 2009).

Kombinationen av biologiska férandringar och psykosociala
konsekvenser sasom relationsproblem, svarigheter i arbetslivet och
paverkan pa foraldraférmaga, gor att effekterna stracker sig éver
hela livet och aven kan féras vidare till ndsta generation. Foraldrar
som sjalva varit traumatiserade riskerar att fora vidare bade
biologiska och psykologiska sarbarheter, exempelvis genom
svarigheter att skapa trygg anknytning. Epigenetiska studier har visat
att traumatisering kan foréandra genuttrycken och att dessa
foérandringar i viss man kan arvas (van lIJzendoorn & Bakermans-
Kranenburg, 2019; Yehuda & Lehrner, 2018).

Neurobiologiska effekter, hjarnans plasticitet och
epigenetik
Traumatiska upplevelser under tidiga levnadsar anses sarskilt

ogynnsamt eftersom sma barns hjarnor ar extra kansliga.
Plasticiteten hos det lilla barnets hjarna gor den benagen att
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anpassa sig och ar darmed mycket paverkbar. Neurobiologiska
studier har visat att dveraktivering av stressystemet, sarskilt i
hjarnstrukturen amygdala, kan halla barnet i standig beredskap och
paverka utvecklingen av neuronala natverk fér kognition och
kansloreglering (McCrory et al., 2017; McEwen & Morrison, 2013).

Det har visat sig finnas sarskilda kansliga utvecklingsfonster da
traumatisering har sarskild paverkan pa vissa omraden.
Spadbarnstiden (0—6 manader) har visat sig vara kritisk for
anknytning och grundldggande social

perception, smabarnsaren (6—24 manader) for , ,
stressreglering och spraklig utveckling, Traumatiska
forskolearen (2—5 ar) for utvecklingen av upplevelser under
exekutiva funktioner och affektreglering och tidiga levnadsar
skolaldern (510 ar) innebér en konsolidering ~ anses sarskilt

av kognitiva och sociala fardigheter. Tonaren ~ °9ynnsamt

ar en annan kanslighetsperiod med

omstrukturering i socioemotionella natverk och beléningssystem
(Rutter et al., 2007; Nelson, Fox & Zeanah, 2014; Sonuga-Barke et
al., 2017).

Epigenetisk forskning har ytterligare fordjupat forstaelsen av
traumatisering och dess konsekvenser pa barns utveckling och man
har kunnat pavisa att miljéfaktorer kan paverka genuttryck utan att
férandra DNA-sekvensen. Barn som upplevt forsummelse har
exempelvis visat 6kad metylering av gener som reglerar
stressrespons, vilket bidrar till svarigheter med kansloreglering
(McGowan et al., 2009). Sddana epigenetiska forandringar kan vara
langvariga och i vissa fall verforas till nasta generation, vilket
skapar en biologisk barare av intergenerationell traumatisering
(Yehuda & Lehrner, 2018).

Samtidigt har forskning visat att vissa epigenetiska mdnster ar
reversibla, sarskilt nar barnet far tillgang till stabila relationer och
terapeutiska insatser (Turecki & Meaney, 2016).
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Hjarnans plasticitet innebar aven att det finns potential till
aterhamtning aven efter svara erfarenheter. Genom nya reparerande
erfarenheter, sarskilt om insatser satts in tidigt, kan hjarnan
omorganisera sig, starka neuronala natverk, stimulera ny
synapsbildning och foérbattra kognitiva funktioner (Kolb & Gibb,
2011).

Riskfaktorer och skyddsfaktorer for traumatisering

Risken att utveckla PTSD paverkas bade av traumaexponeringens
karaktar, individuella biologiska och psykologiska faktorer samt
sociala faktorer respektive familjefaktorer. Interpersonell
traumatisering, sarskilt sexuella dvergrepp eller vald i nara relationer,
innebar hogre risk an exempelvis olyckor (Alisic et al., 2014; De
Bellis & Zisk, 2014; Pynoos et al., 2009; Trickey et al., 2012).

Ju tidigare i utvecklingen traumatiseringen intraffar, desto storre ar
risken for langvariga symtom, sarskilt vid anknytningstrauma.
Traumatisering i relation till den omsorgsgivare som barnet ar
anknutet till kan leda till desorganiserad anknytning, dar barnet bade
soker och undviker narhet och ofta reagerar med radsla infoér
omsorgspersonen. Barn som soker trygghet hos en férévare som
samtidigt utgor sjélva hotet drabbas av en slags dubbel utsatthet i ett
olésligt dilemma som far allvarliga konsekvenser fér kansloreglering
och fortsatt utveckling (Trickey et al., 2012). Detta dkar risken for
langvariga svarigheter i att etablera trygga relationer (Main &
Solomon, 1990; Lyons-Ruth & Jacobvitz, 2016).

Upprepade traumatiska handelser, familjevald, upprepad mobbning
eller sexuella 6vergrepp, okar risken for CPTSD och paverkar
anknytningsmonster vilket kan leda till livslanga relationsproblem
(Lyons-Ruth & Jacobvitz, 2016).

Aven individuella faktorer har betydelse fér effekterna efter utsatthet.
Flickor 16per hdgre risk an pojkar (Alisic et al., 2014). Tidigare
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psykisk ohalsa och temperament, sarskilt hog kanslighet eller
svarigheter med emotionell reglering, 6kar ocksa sarbarheten for
effekterna av trauma (Meiser-Stedman, 2002).

Biologiska faktorer som forandringar i HPA-axeln, amygdala och
hippocampus &r starkt forknippande med 6kad sarbarhet (Heim &

Binder, 2012; Merikangas et al., 2010).
Tvillingstudier visar att genetiska , ,
komponenter har stor betydelse, uppat 30 Hjarnans plasticitet

innebar aven att
det finns potential
till aterhamtning

procent, for konsekvenserna efter utsatthet
for traumatiska handelser, och specifika
genvarianter i kombination med utsatthet

under barndomen paverkar stressresponsen (Heim & Binder, 2012).
Aven epigenetiska férandringar som paverkar stressreglering via
HPA-axeln har kopplats till 6kad risk for PTSD och
intergenerationella effekter har observerats (Yehuda & Lehrner,
2018).

Sociala faktorer ar ocksa avgérande. Avsaknad av trygghet och stéd
efter traumatiska upplevelser ar en av de starkaste riskfaktorerna
(Pynoos et al., 2009). Familjedysfunktion, psykisk ohalsa, missbruk,
vald och lag socioekonomisk status forstarker risken ytterligare
(Trickey et al., 2012; Alisic et al., 2014). Stédet inom familjen har
visat sig centralt fér hur barn aterhdmtar sig. Undvikande av samtal
om svara handelser eller 6verbeskyddande foraldraskap kan bidra till
hoégre grad av symtom (Ye et al., 2023). Migration, diskriminering
och stigma kring psykisk ohalsa kan dessutom ytterligare forsvara
tillgéngen till stod.

Trots allvarliga risker varierar alltsd effekterna av traumatiska
handelser mellan individer. Manga barn uppvisar anmarkningsvard
aterhamtningsférmaga aven i svara situationer. Resiliensforskningen
betonar sarskilt vikten av minst en trygg vuxen, en stabil och
forutsagbar livsmiljo samt tidiga insatser (Werner & Smith, 1992).
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De omfattande och longitudinella studierna English and Romanian
Adoptees (ERA-studierna) av rumanska barnhemsbarn visar att
manga utvecklades utan bestdende svarigheter om de fick tidigt
stdd, vilket tydligt pavisar aterhamtningspotentialen aven efter
extrem utsatthet (Rutter et al., 1999; Sonuga-Barke et al., 2017). De
barn som efter institutionsdeprivering tidigt placerats i trygga miljoer
uppvisade battre prognos. Det har ansetts belysa hur avgérande
tidpunkten for stéd ar och att hjarnans plasticitet kan vara beroende
av kansliga utvecklingsfonster (Beckett et al., 2006; Nelson, Fox, &
Zeanah, 2014; Sonuga-Barke et al., 2017).

Behandlingsstudier bekraftar ocksa denna potential.
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi har visat god effekt vid
PTSD, bade vad galler symtomlindring och férbattring av kognitiva
funktioner (Malarbi et al., 2017). Resiliens bor darfor inte forstds som
en statisk egenskap, utan som en process som formas i samspelet
mellan individuella, relationella och samhalleliga faktorer (Masten,
2014b). Det innebar att prognosen for effekterna av traumatisering
ocksa ar paverkbar.
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En 12-arig pojke aktualiseras for en bred barnpsykiatrisk utredning
efter att ha haft kontakt med BUP en period. Initialt kom pojken till
BUP pa grund av kdnda omfattande traumatiska handelser under

uppvaxten och mycket utagerande beteenden i skolan och i
familjehemmet.

Pojken kom med sin familj till Sverige nar han var fem ar. Efter att ha
blivit slagen av fadern i en butik, dar andra personer slog larm,
placerades han akut av socialtjansten. Det uppdagades i efterfljande
polisutredning att han varit utsatt fér omfattande vald fran bada sina
foraldrar under hela uppvaxten. Han har sedan dess bott i olika
familjehem, som langst i ett ar. Inledningsvis var det korta
jourhemsplaceringar, men med tiden har aven de planerat Iangre
placeringar avslutats i fortid da han har hamnat i allvarliga slagsmal
med andra placerade barn eller for att familjehemsféraldrarna har blivit
radda for honom pa grund av hans valdsamhet.

| dagslaget ar han helt skild fran sin klass i skolan och far sitta med en
resursperson i ett eget rum, detta for att skydda de andra eleverna pa
grund av att han tidigare har varit valdsam mot elever och personal.
Man har provat olika insatser genom socialtjansten, skolan och BUP

for att hjalpa honom med hans férmodade traumatisering, men det har

varit svart att fa kontakt med honom och insatserna har avbrutits.

Hans senaste familiehem har sjalv barn med diagnoser och tycker sig
kanna igen en del av svarigheterna hos pojken. Socialsekreteraren
som har kant pojken under flera ar har tidigt haft sddana misstankar
men fatt hora fran BUP att det inte gar att utreda eftersom man inte

vet om svarigheterna beror pa hans otrygga uppvaxt.

Vid det senaste samverkansmote mellan socialtjanst, skola och BUP
foreslas en bred barnpsykiatrisk utredning som inkluderar en
neuropsykiatrisk fragestallning. Foraldrarna som fortfarande har
vardnaden om pojken samtycker till utredningen och deltar i en
anamnestisk intervju. Utredningen visar att pojken har ADHD, autism
och en begavningsniva som ligger pa gransen mot intellektuell

funktionsnedsattning. Han uppfyller inte kriterierna for PTSD.
Insatserna blir att prova Iakemedelsbehandling fér ADHD och

genomféra anpassningar i hem och skola utifran bade ADHD, autism
och svag begavning.



Kapitel 4: Neuropsykiatriska tillstand och
traumatisering

Det har kapitlet ar rapportens karna dar vi férsoker se hur
neuropsykiatri och traumatisering kan forstas tillsammans. Efter att
ha gatt igenom de olika omradena var och ett fér sig s& kommer vi
nu belysa hur de kan séattas i relation till varandra. For att forsta
komplexiteten kommer vi utga fran fem évergripande perspektiv.
Rubrikerna ar forenklingar men i varje del kommer vi férdjupa och
nyansera utifran:

e Neuropsykiatriska tillstand 6kar risken for utsatthet och
traumatisering

e Traumatisering ger paverkan som ar férknippad med
neuropsykiatriska tillstand

¢ Neuropsykiatriska och traumarelaterade tillstand har
overlappande symtom som kan férvaxlas med varandra

o Neuropsykiatriska och traumarelaterade tillstand férekommer
ofta samtidigt

e Interaktiva samband dar svarigheterna forstarker varandra

Neuropsykiatriska tillstand 6kar risken for
traumatisering

Det har visat sig att barn med neuropsykiatriska tillstand bade I6per
hdgre risk att utsattas for potentiellt traumatiserande handelser och
att de, om de rakar ut fér sddana handelser, har samre resurser och
férmaga till spontan aterhamtning — och darmed har en hogre risk att
traumatiseras. Den férsamrade motstandskraften ar bade
neurobiologisk, kognitiv och relationell.

Barn och unga med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar I6per
hogre risk att utsattas for olika former av traumatiserande
erfarenheter sdsom social exkludering, fysisk misshandel,
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férsummelse och sexuella évergrepp (APA, 2022). Barn med dessa
tillstand har ocksa mellan tva och tre ganger hogre risk for sa kallad
poly-victimization, det vill sdga att utsattas for flera typer av
traumatiska handelser under uppvaxten (Hellstrém, Beckman &
Dahlberg, 2019; Spencer et al., 2005). Den 6kade risken anses ha
flera orsaker: bristande impulskontroll, hyperaktivitet och sociala
missforstand kan oka risken for olyckor, mobbning och negativa
interaktioner med vuxna (Hellstrom, Beckman & Dahlberg, 2019;
Biederman et al., 2006). Den férhojda sarbarheten kring sociala
svarigheter och begransningar i social kognition kan férsvara barnets
formaga att tolka sociala signaler och navigera i komplexa sociala
situationer, vilket 6kar risken for konflikter och mobbning (Kerns et
al., 2015). Bristande impulskontroll och svarigheter med reglering av
affekter kan leda till negativa interaktioner bade med jamnariga och
vuxna (Bunford, Evans & Wymbs, 2015). Dessa beteenden kan i sin
tur feltolkas av vuxna som avsiktligt provocerande eller trotsiga,
vilket kan leda till hardare krav, strangare regler, emotionell
forsummelse eller fysiska bestraffningar (Beers & De Bellis, 2002;
Bussing et al., 2012). Pa sa satt skapas en dubbel utsatthet: barnets
svarigheter leder bade till 6kad risk att bli utsatt for traumatiska
handelser och till att bemoétas med bristande forstaelse eller negativa
reaktioner fran omgivningen.

Barn med neuropsykiatriska tillstdnd kan dessutom vara mer sarbara
for effekterna av traumatisering, vilket antas bero pa flera faktorer.
En aspekt av detta ar att barn med neuropsykiatriska tillstand ofta
har svarare att spontant aterhamta sig fran traumatiska upplevelser.
Medan manga barn som utsétts for enstaka traumatiska upplevelser
kan uppvisa en naturlig Iakningsprocess tenderar barn med ADHD
eller autism att i hogre utstrackning fastna i symtom och utveckla
langvariga svarigheter sdsom PTSD eller komplexa traumareaktioner
(Krause, Drescher & Lieberman, 2018; Briggs-Gowan et al., 2010).
Detta beror delvis pa att de kognitiva och emotionella resurser som
kravs for aterhamtning, sasom flexibel problemldsning, férmagan till
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sjalvreglering och etablerade trygga relationer, ofta ar mer
begransade i denna grupp (Masten, 2014a). Dessutom har det visat
sig att manga barn med neuropsykiatriska tillstand har en férhojd
neurobiologisk kanslighet. Man har sett variationer i stressystemet,
sarskilt HPA-axeln, vilket gér dem kénsligare for stress och mindre
effektiva i regleringen av fysiologisk arousal (Carrion & Wong, 2012;
Teicher, Samson, Anderson & Ohashi, 2016).

Barn med autism kan ocksa ofta ha en annorlunda bearbetning av
sensoriska stimuli, vilket kan forstarka upplevelsen av hot och stress
, , vid traumatiska situationer (Green et al.,
2013; Mazefsky & White, 2013). De kan
aven ha svart med flexibilitet vilket kan leda
. till att de fastnar i upptagenhet av den
Gvergrepp kan . N . .
limna spar i traumatiska handelsen, vilket férstarker de
hjarnans struktur posttraumatiska symtomen av
aterupplevande. Darmed kan samma typ av
svar handelse leda till mer omfattande symtom hos barn med
neuropsykiatriska tillstand jamfért med barn utan sadan sarbarhet.

Langvarig stress,
omsorgssvikt och

Traumatisering kan likna NPF

Traumatisering hos barn kan fa effekter som har koppling till eller
liknar den kliniska bilden som vid neuropsykiatriska tillstand. Det
handlar sammanfattningsvis om hur tidiga, svara och upprepade
potentiellt traumatiserande handelser under barndomen riskerar att
paverka barnets fortsatta utveckling pa ett genomgripande satt som
kan likna neuropsykiatriska svarigheter. Varaktiga forandringar i
hjarnans struktur, funktion och biokemi med tillhérande kognitiva
foérandringar och beteendepaverkan, liksom de sa kallade
kvasiautistiska svarigheterna, ingar i det omradet. Det kan ha
betydelse for eller sammanblandas med liknande svarigheter som
vid neuropsykiatriska tillstand. Det kan vara konsekvenser av
traumatisering hos barn som ger eller sanker trésklar for att utveckla
symtom som de vid neuropsykiatriska tillstand. Vi kommer att titta pa
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hur traumatisering kan paverka genuttryck, kroppens stressystem,
och hjarnans utveckling, samt ga igenom de férvarvade skador man
undersokt hos barn placerade pa institution. Vi gar ocksa igenom
vilka konsekvenser detta far for barnets utveckling, beteende,
symtom och behov.

Forandringar i hjarnans struktur och funktion till féljd av
traumatisering ger symtom liknande de vid
neuropsykiatriska tillstand

Traumatisering paverkar alltsa inte enbart psykologiska och sociala
funktioner, utan leder aven till pavisbara neurobiologiska
forandringar. Forskning fran de senaste decennierna har visat att
langvarig stress, omsorgssvikt och évergrepp kan lamna spar i
hjarnans struktur, funktion och biokemi, och ge upphov till symtom
som 6verlappar med neuropsykiatriska tillstand (Teicher & Samson,
2016; McCrory, De Brito & Viding, 2010; Teicher, Andersen, Polcari,
Anderson & Navalta, 2002). Vilken paverkan som uppstar beror pa
flera faktorer sasom kon, typ av traumatisk upplevelse, tidpunkt i
utvecklingen samt individuella sarbarhetsfaktorer samt hur de
interagerar med varandra, vilket gér det komplext att forutspa
reaktionen i det enskilda fallet.

Hjarnavbildningsstudier har visat att barn som utsatts fér traumatiska
handelser ofta uppvisar minskad volym i hippocampus och
prefrontala cortex, omraden som ar avgérande for minne,
impulskontroll och kansloreglering (De Bellis et al., 1999; Hanson et
al., 2010). Samtidigt noteras hyperaktivitet i amygdala, vilket bidrar
till 6kad hotkanslighet, emotionell labilitet och svarigheter med
affektreglering (Tottenham et al., 2010). Aven hjarnans férbindelser,
det vill saga samspelet mellan olika natverk, paverkas vilket
forsvarar integreringen av kognitiva och emotionella processer
(Teicher & Samson, 2016; Philip et al., 2013).
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En central mekanism for att forsta hur traumatisering paverkar
hjarnan ar kroppens stressystem, sarskilt HPA-axeln. Enstaka akuta
traumatiska upplevelser, som en olycka, kan leda till starka men
oftast 6vergaende reaktioner. Kronisk eller komplex traumatisering
daremot, sdsom langvarig férsummelse eller upprepade évergrepp,
riskerar att ge en mer genomgripande paverkan (Pynoos, Steinberg
& Piacentini, 1999). Vid langvarig stress blir HPA-axeln ofta
hyperaktiv, med férhdjda kortisolnivaer som kan skada hjarnvavnad,
hamma neuronernas tillvaxt, paverka synapsbildning och férsdmra
myelinisering (McEwen & Morrison, 2013). Detta kan resultera i
svarigheter inom uppmarksamhet, arbetsminne, impulskontroll och
social forstaelse, funktioner som ocksa ar centrala vid
neuropsykiatriska tillstand. | andra fall blir stressystemet i stéllet
nedreglerat, vilket ger laga kortisolnivaer, energibrist och 6kad risk
for dissociativa symtom (Gunnar & Quevedo, 2007). Dysregleringen
kan alltsa ta sig uttryck bade som hyperaktivitet, med forhéjt kortisol
och svarigheter att aterga till normalniva, och som hypoaktivitet, med
lag kortisolproduktion. Bada monstren ar kopplade till 6kad sarbarhet
for psykisk ohalsa och problem med reglering av kanslor och
uppmarksamhet. Langvarig dysfunktion kan ocksa paverka hur
hippocampus, amygdala och prefrontala cortex utvecklas, vilket
starker kopplingen mellan biologisk stressreglering och kognitiva
respektive emotionella svarigheter. Dysfunktion i HPA-axeln ar
belagd vid bade PTSD och ADHD, och har aven observerats vid
autismspektrumtillstand. Detta pekar pa en mgjlig biologisk
forklaringsmodell till varfér traumatisering och neuropsykiatriska
svarigheter ibland dverlappar i symtombilden (Carrion & Wong,
2012; Teicher, Samson, Anderson & Ohashi, 2016).

Aven det autonoma nervsystemet paverkas vid utsatthet och
traumatisering. Polyvagalteorin beskriver hur vagusnerven kan bli
dysreglerad s3 att barnet fastnar i hyperarousal — fight/ flight — eller
hypoarousal — freeze — i stéllet for det ventrala vaguslage som
mojliggor trygghet, socialt engagemang och aterhamtning.
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Traumatiserade barn har ofta lagre vagal tonus, vilket kopplats till
impulsivitet, emotionell instabilitet och svarigheter att reglera
kroppsliga och kadnslomassiga reaktioner (Porges, 2011;
Beauchaine, Gatzke-Kopp & Mead, 2007). Denna autonoma
dysreglering kan bidra till symtom som liknar dem vid
neuropsykiatriska tillstand, exempelvis uppmarksamhetsproblem,
Overreaktivitet pa stress och relationssvarigheter.

Studier visar ocksa att olika typer av traumatiserande handelser
tenderar att ge olika moénster av paverkan. Fysisk misshandel har
kopplats till stérningar i sensomotoriska system, forsummelse till
paverkan pa prefrontala natverk, , ,

medan sexuella dvergrepp i hogre Dysfunktion i HPA-axeln

grad forknippas med férandringar i 4r belagd vid bade PTSD
amygdala och det limbiska systemet, och ADHD, och har dven

med konsekvenser for affektreglering observerats vid
och social perception (McLaughlin et  autismspektrumtillstand

al., 2014; Teicher et al., 2004).
Studier har aven belyst kdnsskillnader i hur traumatisering paverkar
hjarnan. Flickor tenderar att uppvisa férminskad hippocampus, vilket
ar kopplat till hogre risk for depression och angest, medan pojkar
uppvisade storre paverkan prefrontalt, nagot som kan kopplas till
impulsivitet och beteendeproblem (Whittle et al., 2013).

Deprivation och kvasiautism

De ndmnda engelska och rumanska ERA-studierna har haft
avgorande betydelse for forstaelsen och kunskapsutvecklingen av
barns utveckling efter tidig extrem deprivation. Barn som tillbringat
sina forsta levnadsar pa rumanska institutioner under 1980- och
1990-talen vaxte ofta upp i extremt férsummande miljéer med brist
pa stimulans, basal omsorg eller trygg anknytning. Nar dessa barn
adopterades till familjer i Storbritannien fick forskningen en unik
mojlighet att folja deras utveckling pa kort och I&ng sikt. Redan de
tidiga resultaten visade pa dramatiska skillnader mellan de som

Neuropsykiatriska tillstand hos traumatiserade barn

43



adopterats fore sex manaders alder och de som tillbringat langre tid
pa institution. Lang tid av svar forsummelse konstaterades vara
tydligt forknippad med allvarliga utvecklingsavvikelser.

Varaktigheten av institutionsvistelsen var ocksa en avgérande
riskfaktor fér graden av kognitiva, emotionella och sociala
svarigheter (Rutter et al., 1999). Ett av de mest uppmarksammade
fynden var framvaxten av det som kom att kallas kvasiautism. Detta
begrepp anvandes for att beskriva en grupp barn som uppvisade
autismliknande svarigheter, sdsom bristande égonkontakt,
begransade intressen och problem i socialt samspel, men med
viktiga skillnader. Symtomen var ofta mindre stabila dver tid, och
flera barn visade forbattring nar de placerades i en trygg och
stodjande miljé. Manga uppvisade ocksa ett socialt ohammat
beteende som kom att kategoriseras som reaktiv kontaktstérning av
ohammad typ, vilket inte ar typiskt vid klassisk autism. | en
uppfoéljning noterades att det autismliknande ménstret hos de barn
som utsatts for tidig deprivering skilde sig tydligt gentemot klassisk
autism bade i uttryck och i utvecklingsforlopp, vilket understrok att
kvasiautism inte ar identiskt med autism, utan snarare en
autismliknande presentationsform utldst av extrem tidig vanvard
(Rutter et al., 2007).

Langtidsuppféljningarna in i tonaren visade att en betydande andel
av de barn som upplevt langvarig deprivation hade kvarstaende
svarigheter. De mest framtradande problemomradena var kognitiva
forseningar, uppmarksamhetsproblem, sociala svarigheter och
svarigheter med emotionell reglering. Symtomen tenderade
dessutom att upptrada i kombination, snarare an isolerat, vilket ledde
till en komplex klinisk bild och en hég grad av funktionsnedsattning
(Kreppner et al., 2007). Detta visade att effekterna av tidig vanvard
ofta blir bade genomgripande och langvariga, sarskilt fér dem som
tillbringat mer &n sex manader pa institution. | uppféljningarna in i

Neuropsykiatriska tillstand hos traumatiserade barn

44



ung vuxen alder (20-25 ar) framkom en liknande men annu tydligare
bild. Manga av dem som utsatts for langvarig deprivation hade
fortsatt stora svarigheter, bland annat i form av autismliknande drag,
uppmarksamhets- och impulskontrollproblem samt svarigheter med
social anpassning. Samtidigt noterades att vissa symtom
forandrades over tid. Kvasiautismen tenderade att minska i uttryck,
men manga av individerna hade fortfarande betydande sociala
svarigheter och problem med néra relationer. Aven
uppmarksamhetsproblem och hyperaktivitet var vanligt, och man
noterade att dessa monster inte enbart kunde forklaras av klassiska
neuropsykiatriska diagnoser, utan hade en sarskild koppling till den
tidiga institutionsdepriveringen. Tillsammans visar dessa
longitudinella uppféljningar att effekterna av tidig och extrem
forsummelse ar komplexa och ofta langvariga, men inte
deterministiska. De belyste att kvasiautism har en unik karaktar och
delvis annorlunda férlopp an klassisk autism, och att tidiga insatser
ar avgorande for att minska riskerna for bestaende svarigheter.
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Neuropsykiatriska och traumarelaterade tillstand
har overlappande symtom som kan forvaxlas

Ett annat omrade dar neuropsykiatriska svarigheter och trauma-
relaterade tillstdnd hos barn och unga behover forstas ar att de kan
ha 6verlappande symtom som kan gora att de férvaxlas med
varandra. Detta skapar bade diagnostiska utmaningar och risk for att
barn antingen feldiagnostiseras eller underdiagnostiseras och
darmed inte far tillgang till ratt behandling (Ford, Racusin, Ellis,
Daviss, & Reiser, 2000; Scheeringa, Wright, Hunt, & Zeanah, 2006).

En central utmaning ar att manga symtom vid traumatisering och
neuropsykiatriska tillstand yttrar sig pa liknande satt.
Koncentrationssvarigheter kan exempelvis vara ett uttryck for ADHD,
men de kan ocksa uppkomma till féljd av hyperarousal, dissociation
eller sdmnstorningar efter traumatisering (DePrince, Weinzierl, &
Combs, 2009; Spencer et al., 2007; APA, 2022). Impulsivitet och
kanslomassig labilitet kan vara kopplat till ADHD, men ocksa uppsta
som en konsekvens av stressorsakade férandringar i amygdala och
prefrontala cortex (Arnsten, 2009; Teicher & Samson, 2016). Social
tillbakadragenhet kan tolkas som autismspektrumtillstand, men kan
ocksa bero pa undvikande beteende vid PTSD, reaktiv
kontaktstorning, desorganiserad anknytning eller
kansloregleringssvarigheter efter upprepade traumatiska handelser
(Lyons-Ruth & Jacobvitz, 2016; Kerns et al., 2015). Barn som har
varit utsatta for traumatiska handelser kan darfér uppvisa ADHD-
liknande symtom, sasom rastléshet, ouppmarksamhet eller motorisk
oro, aven utan att uppfylla kriterierna fér en neuropsykiatrisk diagnos
(Glaser, 2002). Barn med PTSD har i flera studier uppvisat nedsatt
exekutiv funktion, arbetsminne och sprakutveckling (Malarbi et al.
2017; Samuelson et al., 2010). Dessa omraden ar ocksa centrala vid
bade ADHD och autism, vilket gor det sarskilt svart att skilja
tillstanden at i klinisk praktik (Gillberg, 2010; Thapar & Cooper,
2016).
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Det finns dven en betydande dverlappning mellan neurobiologiska
forandringar vid traumatisering och de svarigheter som kannetecknar
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar som ADHD och autism.
Man har till exempel sett dysfunktion HPA-axeln, i prefrontala cortex
samt stérningar i dopamin- och noradrenalinsystemen (Arnsten,
Mazure, & Sinha, 2012; McCrory, De Brito, & Viding, 2010).

Samsjuklighet ar vanligt

For att komplicera sambanden ytterligare sa ar samsjuklighet mellan
neuropsykiatriska tillstand och traumatisering vanligt férekommande
och bidrar ofta till en mer komplex klinisk bild &n nér tillstanden
upptrader var for sig. Omkring 30-50 procent av barn med ADHD
har nagon form av angestsyndrom, och upp till en fjardedel utvecklar
PTSD om de utsatts for traumatiska handelser (Thapar & Cooper,
2016; Biederman et al., 2006). Barn med autism uppvisar i flera
studier hogre nivaer av traumareaktioner och har dubbelt sa hog risk
for PTSD jamfért med barn utan autism (Kerns et al., 2015; Hoover &
Kaufman, 2018). Samtidigt &r barn som upplevt omfattande
traumatiska upplevelser, exempelvis upprepade former av vald eller
férsummelse, 6verrepresenterade bland dem som diagnostiseras
med neuropsykiatriska tillstdnd (Cicchetti & Toth, 2005; Teicher &
Samson, 2016). Detta talar for att samsjuklighet snarare ar regel an
undantag.

Flera mekanismer kan forklara varfér neuropsykiatriska tillstand och
traumatisering sa ofta upptrader tillsammans. Dels vet vi att personer
med neuropsykiatriska tillstand har en 6kad sarbarhet for att bl
utsatta. Dartill kanner vi till att nar de val blir utsatta I6per de stérre
risk att utveckla svarigheter till féljd av traumatiska handelser. Utéver
det kanner vi till att traumatisering kan leda till neurobiologiska
foérandringar som paminner om eller forstarker symtomen vid
neuropsykiatriska svarigheter. HPA-axelns dysreglering och
férandringar i amygdala och prefrontala natverk ar ocksa exempel pa
gemensamma mekanismer som kan bidra till samsjuklighet (Gunnar
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& Quevedo, 2007; Arnsten, 2009; Teicher & Samson, 2016;
McCrory, De Brito, & Viding, 2010).

Det finns ocksa studier som visar pa att barn som har varit utsatta for
traumatiska handelser ofta far diagnoser som ADHD eller autism,
antingen som féljd av feldiagnostik, dar traumarelaterade symtom
misstolkas som neuropsykiatriska, eller pa grund av en faktisk
samsjuklighet, dar traumatiska handelser triggar eller forstarker
svarigheter inom neuropsykiatriska tillstand (Spencer et al., 2007;
Scheeringa et al., 2006; APA, 2022). Neuropsykiatriska tillstand kan
ocksa upptackas som en foljd av motet med varden pa grund av att
vardbehovet for PTSD gor att man kommer i kontakt med varden
vilket man kanske inte annars gjort.

Interaktiva samband dar svarigheterna forstarks

Slutligen ska vi ga igenom omradet som beskriver hur
neuropsykiatriska tillstdnd och traumatisering inte bara férekommer
tillsammans utan dessutom kan forstarka effekterna av varandra.

De interaktiva sambanden mellan neuropsykiatriska tillstand och
traumatisering innebar att svarigheterna inte enbart samexisterar
utan interagerar med varandra pa satt som leder till en mer komplex,
langvarig och svarbehandlad symtombild. Forskningen beskriver
detta som additiva effekter: nar neuropsykiatriska tillstdnd och
traumatisering upptrader tillsammans dkar belastningen
exponentiellt, snarare an linjart (Krause, Drescher & Lieberman,
2018). Barn som redan har en neuropsykiatrisk diagnos, sasom
ADHD eller autism, kan efter traumatisering uppleva en férsamring
av sina ursprungliga svarigheter. Ett barn med ADHD kan fa kraftigt
Okade problem med impulskontroll, minskad stresstolerans och
svarigheter att reglera kanslor. Autism kdnnetecknas av svarigheter i
socialt samspel, kommunikation och flexibilitet och flera studier har
visat att traumatisering kan forstarka dessa svarigheter.
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Hyperaktivitet i amygdala, som aterfinns bade vid autism och PTSD,
leder till 6kad kanslighet for sociala signaler och svarigheter att
reglera kanslor (Tottenham et al., 2010; Herringa, 2017).
Traumatiska erfarenheter kan dessutom orsaka tillbakagang i redan
etablerade fardigheter, sdsom sprak eller sociala strategier, t6kad
angest eller forstarka sensorisk kanslighet, vilka riskerar att forvarra
autismrelaterade svarigheter (Kerns et al., 2015).

Ett annat satt som svarigheterna kan interagera ar att traumatisering
kan fungera medierande som en slags brytpunkt dar tidigare
subkliniska neuropsykiatriska drag, svarigheter som inte nadde
diagnosniva, tippar 6ver troskeln och blir kliniskt tydliga (Spencer et
al., 2007; Humphreys & Zeanah, 2015). Ett barn med
koncentrationssvarigheter pa en niva som tidigare inte var
funktionsnedsattande kan, efter traumatisering, utveckla en ADHD-
diagnos dar kriterierna ar uppfyllda (Teicher & Samson, 2016).

En viktig aspekt i de interaktiva sambanden ar att manga barn med
neuropsykiatriska tillstand redan fran borjan har biologiska
variationer som gor dem mer sarbara for traumatisering. Barn med

ADHD uppvisar ofta en atypisk
reglering av HPA-axeln, vilket , ,
innebar en avvikande kortisolprofil ~ Forskningen beskriver

detta som additiva effekter:

och okad stresskanslighet (Carrion & ™~ e
nar neuropsykiatriska

Wong, 2012; Lackschewitz, Huther, o e N

. tillstand och traumatisering
& Kroner-Herwig, 2008). Hos barn upptrider tillsammans 6kar
med autism finns en annorlunda belastningen exponentiellt,
bearbetning av sociala och snarare an linjart

sensoriska stimuli, som kan géra
traumatiska upplevelser sarskilt svarhanterliga och férstarka
affektregleringsproblem (Kerns et al., 2015). Nar dessa biologiska
predispositioner méter en ogynnsam miljé, exempelvis mobbning,
férsummelse eller vald i hemmet, blir effekten ofta additiv, och bade
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neuropsykiatriska och traumarelaterade symtom férvarras (McCrory,
De Brito, & Viding, 2010).

Interaktionen mellan neuropsykiatriska tillstdnd och traumatisering
kan ocksa forstarkas genom epigenetiska forandringar. Barn till
foraldrar med neuropsykiatriska svarigheter kan arva en biologisk
sarbarhet och samtidigt vaxa upp i miljder praglade av stress eller
bristande omsorg. Som tidigare namnts har studier visat att tidig
traumatisering kan férandra metyleringsmonster i gener kopplade till
stressreglering, vilket leder till lAngvariga svarigheter med
kansloreglering och impulskontroll (McGowan et al., 2009; Turecki &
Meaney, 2016). Dessa epigenetiska forandringar kan dessutom
overforas mellan generationer, vilket innebar, forutom risken for en
psykologisk och miljdmassig arftlig sarbarhet, &ven en biologisk
sadan (Yehuda & Lehrner, 2018). Samtidigt finns det alltsa tecken pa
att vissa epigenetiska forandringar ar reversibla i narvaro av stabila,
trygga relationer och riktade insatser (van lJzendoorn & Bakermans-
Kranenburg, 2019).

Interaktionen mellan neuropsykiatriska tillstdnd och traumatisering ar
inte statisk utan férandras i takt med barnets utveckling. Under
forskolealdern kan symtomen yttra sig som motorisk oro, emotionella
utbrott eller sprakliga svarigheter (Cicchetti & Toth, 2005). Nar barnet
nar skolaldern 6kar kraven pa koncentration, arbetsminne och social
kognition, vilket gor att kombinationen av neuropsykiatriska tillstand
och traumatisering kan leda till tydligare funktionsnedsattningar. |
tonaren blir identitetsskapande, impulskontroll och komplexa
relationer centrala utvecklingsuppgifter. Har kan samspelet mellan
neuropsykiatriska tillstand och traumatisering resultera i
riskbeteenden, depression eller angestproblematik som ytterligare
forsvarar skolgang och social funktion (Sonuga-Barke et al., 2017;
McLaughlin et al., 2014).
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En 8-arig pojke kommer med sin mamma till BUP. Skolan har
uppmuntrat henne att s6ka hjalp pa grund av sonens omfattande
sociala och beteendemassiga svarigheter. Aven modern &r orolig men
kanner sig handfallen. Hon kom ensam med pojken till Sverige for ett
ar sedan efter att barnets pappa dog i kriget i hemlandet. Bade hon
och barnet mar daligt, vantar pa uppehallstillstand och flyttar runt som
inneboende. Mamman &ar sa pass radd att de ska bli vrakta om pojken
skriker, sa hon later honom bestamma. Om han inte far som han vill
sa kastar han hennes telefon, biter henne och skriker.

Den férsta bedémningen pa BUP ar att pojken ar traumatiserad och
man forsoker pa olika satt fa till ett behandlingsupplagg for PTSD. Det
ar dock svart att fa kontakt med pojken da han far runt pa
mottagningen och ar aggressiv. Man férsoker pa olika satt 6ka
tryggheten for pojken genom att arbeta med modern, men det ar svart
att na fram aven till henne pa grund av extrem stress, utmattning och
oro. Efter ett samverkansméte med mamman, socialtjansten, skolan
och BUP enas man kring att ge pojken en resursperson i skolan som
kan vara med honom hela tiden sa att modern kan Idmna honom dér.
Socialtjansten kommer ocksa att underséka hur de kan stédja
familjen. | skolan finns en specialpedagog som har suttit enskilt med
pojken och hon beskriver att hon tror att hans begavning ar god men
att han har extremt svart att fokusera.

Modern beskriver att han har uppvisat extrem hyperaktivitet sedan
smabarnsaren. Vidare beskriver hon att hon misstanker arftlighet for
ADHD da bade hon och fadern hade stora svarigheter under de forsta
skolaren trots att de senare laste pa universitetet. Saledes beslutas att
BUP kommer att genomféra en bred barnpsykiatrisk bedémning for att
ta stallning till behandlingsbehov. Med stora anpassningar till pojken
gar det att genomfora icke-sprakliga deltest och viss annan
beddmning. Pojken behdver tata pauser och delar av utredningen
gors under bordet dar han sitter och ater chips som han far av
modern. Pojken bedéms som normalbegavad men med ojamn
prestation. Man beskriver att han med omfattande stéd klarar flera
deltest i niva med sin alder. Baserat pa testning, observation och
intervju med modern och skolpersonal bedéms han uppfylla
diagnoskriterier for ADHD.

Man ser ocksa flera drag av autism, men avvaktar med den diagnosen
i dagslaget, men rekommenderar insatser liknande dem som for
autism for att se om det stodjer hans utveckling. Man ser ocksa nagra
PTSD-symtom, men inte i en tillracklig omfattning for diagnos. Man
rekommenderar att paborja anpassningar for ADHD i hem och skola
och prova lakemedelsbehandling.



AVSNITT 2 KLINISK TILLAMPNING

Nu nar vi har gatt igenom sambanden mellan
neuropsykiatri och traumatisering och
mekanismerna bakom dem, féljer ett avsnitt
dar vi kommer att undersoka hur de
kunskaperna kan tillampas i motet med
patienten.

Det har avsnittet bygger pa klinisk erfarenhet
pa omradet och ett forsok att pa ett
resonerande satt forklara hur man kan
tilampa den teoretiska bakgrunden i klinisk
praktik. Hur kan vi férsta och lagga ihop
kunskapen sa att den blir anvandbar foér de
personer vi moter?

Forst gar vi igenom vanliga fallgropar och
sedan hur man kan hantera dem. Darpa gar
vi igenom vanliga fragor.



Kapitel 5: Vanliga fallgropar i komplex
diagnostik

Det har kapitlet tar upp vanliga fallgropar som ar uppdelade under tre
rubriker: begreppsforvirring, att férenkla fér mycket samt att
komplicera for mycket. Fallgroparna under varje rubrik kan ga in i
varandra men beskrivs med nedan rubriker for att vara ett stéd i hur
man kan se upp for dem.

Begreppsforvirring

Det finns flera fallgropar som har med begreppsforvirring att géra.
Det handlar bade om vad orden betyder och hur de anvands och hur
sadana missuppfattningar far konsekvenser i klinisk praktik.

Kausalitet och samvariation

Ett vanligt tankefel inom forskning, klinik och vardagligt tdnkande ar
att blanda ihop samvariation med kausalitet. Bara for att tva fenomen
upptrader samtidigt, eller varierar i samma riktning, innebar det inte
att det ena orsakar det andra. Om ett samband misstolkas som
kausalt kan det leda till felprioriteringar, icke verksamma insatser
eller att viktiga bakomliggande faktorer forbises. Ett vanligt kliniskt
exempel pa felaktiga kausala samband kan vara att man uppfattar
att en traumatisk handelse utloste barnets svarigheter och bedémer
att svarigheterna saledes boérjade efter handelsen och beror pa den.
Det kan dock ha funnits svarigheter innan men som inte var tydliga
for att kraven var lagt stallda pa grund av barnets laga alder. Den
traumatiska handelsen kan ocksa ha intraffat i en alder da jamnariga
bérjade dra ifran i utvecklingen sa att barnets svarigheter blev
tydligare i relation till andra barn i samma alder. Nar symtom eller
svarigheter sammanfaller i tid med traumatiska upplevelser finns en
risk att man bedémer att handelsen orsakade nagonting som hade
uppstatt oavsett traumatiska upplevelser eller inte.
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”Trauma” och PTSD

En annan vanlig sammanblandning av begrepp ar att blanda ihop
trauma, potentiellt traumatiserande handelser, traumatisering och
PTSD.

Nar vi pratar om trauma hos barn rér det sig om ett brett spektrum av
erfarenheter och tillstdnd. Utsattheten kan vara tillfallig eller
langvarig, ibland genom hela barndomen. Det han handla om
psykosocial belastning, avsaknad av grundlaggande trygghet sdsom
vid férsummelse, neglekt och bristande stimulans. Det kan vara
svara upplevelser eller direkta psykiska, fysiska eller sexuella
overgrepp. Det kan dven handla om tortyr dar syftet ar att skada.

Det ar dock viktigt att skilja mellan exponering fér traumatiska
handelser, traumatisering och PTSD. Att ett barn har varit utsatt for
en potentiellt traumatiserande handelse innebar inte automatiskt att
barnet traumatiseras eller utvecklar PTSD. Barn som varit utsatta for
potentiellt traumatiserande handelser kan utveckla olika former av
psykisk ohalsa eller svarigheter, inte enbart PTSD. Manga barn
uppvisar symtom som liknar PTSD under de férsta veckorna efter en
handelse, men aterhamtar sig spontant inom nagra manader. Endast
en del utvecklar langvariga besvar.

Traumatisering kan forstas som ett évergripande begrepp som
omfattar olika psykologiska reaktioner och anpassningssvarigheter
som kan uppsta efter potentiellt traumatiserande handelser. PTSD
utgor daremot en specifik psykiatrisk diagnos med definierade
kriterier, som endast utvecklas hos vissa. Riskfaktorer for att
utveckla PTSD kan delas in i traumarelaterade, individuella och
sociala faktorer, och hur ett barn reagerar paverkas av handelsens
karaktar, barnets reaktioner under handelsen samt faktorer hos
barnet sjalvt och i dess omgivning. Det innebéar att beroende pa
individens egna férutsattningar och stéd i omgivningen kan ban
reagera olika pa liknande erfarenheter. Mellanmanskliga 6vergrepp
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med uppsat att skada ar mer potentiellt traumatiserande an olyckor
eller naturkatastrofer dar mansklig avsikt saknas.

Att halla isér de har begreppen ar viktigt att komma ihag nar vi
undersoker och planerar insatser for barn som varit utsatta.

Social utsatthet och forsummelse

En annan sammanblandning ar att tdnka att psykosocial belastning
ar samma sak som extrem férsummelse. Mycket av kunskaperna
kring hur psykologiska miljéfaktorer kan inverka pa barns utveckling
kommer fran de tidigare namnda longitudinella ERA-studierna som
under flera decennier har foljt barn som levt under extrem
férsummelse och vanvard pa rumanska institutioner. Nar man foljde
dessa barn sag man att de uppvisade langvariga svarigheter inom
anknytning, kognitiv utveckling och psykisk hélsa. Det ar dock viktigt
att skilja mellan denna typ av grav och langvarig forsummelse och
andra former av psykosocial belastning eller stress.

Barn som vaxer upp i miljder med ekonomiska svarigheter, konflikter
eller tilifalliga pafrestningar kan visserligen paverkas negativt, men
de grundlaggande forutsattningarna for fysisk och kanslomassig
omsorg kan finnas kvar, i alla fall periodvis. Forskning visar att det ar
graden och varaktigheten i férsummelsen samt kvaliteten pa
omsorgen som blir avgérande fér konsekvenserna. Medan de
rumanska barnhemsbarnen utsattes for total avsaknad av stabil och
kanslomassig omvardnad, innebar psykosocial belastning ofta en
kombination av stressfaktorer dar det fortfarande finns vissa
skyddande relationer som kan mildra effekterna. Darfér kan
resultaten fran studier av barn som levt under extrem institutionell
férsummelse inte utan vidare generaliseras till barn som upplever
mildare eller kortvarigare belastningar. Konsekvenserna och
stodbehov skiljer sig at beroende pa om det handlar om barn som
saknar grundlaggande omsorg under lang tid eller barn som lever
under mer hanterbara men anda pafrestande psykosociala villkor.
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En 4-arig flicka aktualiseras pa BUP via ett samverkansmote med
socialtjansten och BVC. Hon har bott i Sverige i tva ar men har inte
gatt i forskola vare sig har eller i sitt hemland. Det &r en anhérig som
har hjalpt modern att ta kontakt med socialtjansten da hon ar orolig for
att flickan utvecklas langsamt. Hon har inget sprak och kommunicerar
sparsamt, kan till exempel hamta mamman till kylskapet nar hon vill
ha juice. Hon visar inget tydligt intresse for andra, varken vuxna eller
barn. Hon har bl6ja dag och natt. Umganget med andra ar sparsamt
da familjen lever tamligen isolerat och flyttar runt som inneboende.

Modern har visst umgange med landsman men tar inga initiativ till att
ga ut med flickan — hon ar traumatiserad och deprimerad. Anhériga
har férs6kt uppmuntra henne att lata flickan ga i férskolan, nagonting
som inte har blivit av. Modern har levt som asylsékande men fick
avslag forra aret och vet nu inte hur hon ska klara sin férsérjning. Hon
saknar sysselsattning och familjen har inga vardagliga rutiner. Flickan
ater bara nagra fa saker som nuggets, pommes frites och kex och det
ater hon med handerna, annars dricker hon mest valling och juice.
Hon ar ndjd sa lange hon far titta pa film pa mobilen, men far starka
utbrott om modern behéver ta den eller om batteriet laddar ur. | dvrigt
orkar modern inte géra nagra forsok att styra hennes beteende
eftersom hon har borjat sla modern som ar for utmattad for att orka
hantera det.

Efter nagra inledande bedémningssamtal pa BUP foreslar man en
neuropsykiatrisk utredning samt férskolestart for att kunna bedéma
flickans utveckling. Utredningen baseras pa beskrivningar fran modern
och hennes anhdriga samt observationer av flickan. FOrsok till kognitiv
testning gors, men flickan har svart att medverka och stoppar
testmaterialet i munnen. Standardiserade instrument anvands fér
beddmning och visar att flickan har svart att klara social
kommunikation och fastnar i att antingen repetitivt undersdka
materialet genom att stoppa det i munnen eller kasta det mot fonstret.

Baserat pa all inhamtad information landar utredningen i bedémningen
att flickan har autism da hon uppfyller kriterierna. Hypotesen ar att hon
aven har intellektuell funktionsnedsattning, men BUP vill félja upp
hennes begavning langre fram da det i dagslaget ar svart att veta vad
som beror pa autism och vad som beror pa bristande stimulans och
svarigheter att medverka i testning. En remiss skrivs till habiliteringen
for att flickan ska fa stéd av logoped for att stddja sprakutveckling och
starka alternativ kommunikation.



Neuropsykiatri och kognitiva svarigheter

Att blanda ihop begreppen neuropsykiatri med kognitiva svarigheter
ar en annan vanlig begreppsforvirring. Kognitiva svarigheter, sdsom
bristande arbetsminne, nedsatta exekutiva funktioner eller
begransad kognitiv flexibilitet, kan ofta vara framtradande hos
personer med neuropsykiatriska tillstdnd. Det &r dock viktigt att skilja
mellan kognitiva svarigheter i sig och neuropsykiatriska diagnoser.
Alla som uppvisar kognitiva begransningar har inte ett
neuropsykiatriskt tillstand, och alla med neuropsykiatriska diagnoser
har inte diagnosspecifika kognitiva nedsattningar. Diagnoser som
ADHD eller autism faststalls inte heller utifran resultat pa kognitiva
tester. Kognitiva testresultat kan bidra till en nyanserad beskrivning
och fordjupad forstaelse, men de ar inte nédvandiga for sjalva
diagnostiken. Ett undantag ar autismdiagnosen, dar det i
specifikationen ska framga om en samtidig intellektuell
funktionsnedsattning foreligger vilket gor att en bedémning av
begavning behdver inga.

Det finns alltsé inga entydiga eller unika kognitiva profiler som sakert
skiljer neuropsykiatriska grupper fran varandra och nar det galler
insatser ar kopplingen till specifika kognitiva profiler svag. Barn med
neuropsykiatriska tillstdnd kan fa stéd i form av pedagogiska
anpassningar, kognitiva hjalpmedel, psykologiska insatser och
lakemedelsbehandling, men dessa ar inte utformade foér en viss
kognitiv profil utan riktar sig mot funktionsnedséattningens
konsekvenser i vardagen. Att 4gna sig at omfattande kognitiv
testning vacker saledes etiska fragestallningar eftersom man boér
vara aterhallsam med att genomféra undersékningar som inte kan
kopplas till insatser som faktiskt forbattrar individens situation.

Migration, flykt och traumatisering

En annan fallgrop ar att blanda ihop migration, flyktingskap,
traumatiska handelser och traumatisering. Ett tankefel ar
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forestéllning om att migration alltid innebéar traumatisering. For det
forsta ar inte alla migranter flyktingar eftersom migration kan ske av
manga skal. For det andra &r inte heller alla med erfarenhet av flykt
traumaexponerade eller traumatiserade, aven om gruppen som
helhet har en férhjd risk for psykisk ohalsa jamfort med
maijoritetsbefolkningen. Det finns en stor variation i hur barn och
unga som tvingats pa flykt reagerar pa sina erfarenheter. Manga
utvecklar psykiska svarigheter, men langt ifran alla. Trots svara
erfarenheter utvecklar en del barn varken posttraumatisk stress eller
andra psykiatriska tillstand, utan uppvisar snarare resiliens och
férmaga till aterhamtning. Det ar ocksa viktigt att uppmarksamma att
alla svarigheter som personer som flytt soker hjalp for inte
nédvandigtvis ar relaterade till traumaexponering. Psykisk ohalsa
kan exempelvis hanga samman med faktorer i mottagarlandet, som
osaker asylstatus, diskriminering, socioekonomisk utsatthet eller brist
pa socialt stéd. Dartill kan personens psykiska ohélsa vara
oberoende av bade erfarenheter innan, under och efter flykten.
Risken med att svarigheter hos ett barn som upplevt flykt automatiskt
tillskrivs traumatisering ar att det kan leda till att neuropsykiatriska
tillstand aldrig ens utreds, trots att det statistiskt sett &r mer sannolikt
att flera svarigheter samexisterar, snarare an att den ena utesluter
den andra.

Differentialdiagnos och samsjuklighet

Inom kliniskt arbete ar det inte helt ovanligt att begreppen
differentialdiagnostik och samsjuklighet blandas ihop.
Differentialdiagnostik handlar om att avgora vilken diagnos som bast
forklarar patientens symtom genom att utesluta andra mdjliga
orsaker. Samsjuklighet innebar daremot att flera tillstand kan
forekomma samtidigt, och att de tillsammans bidrar till den kliniska
bilden. Det kompliceras ytterligare av att samma tillstand ibland kan
vara differentialdiagnostiska som samsjukliga, det vill siga samma
diagnos som ibland maste skiljas frdn en annan i en
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differentialdiagnostisk procedur kan i andra fall férekomma samtidigt
som samsjukligt tillstand.

Att forenkla for mycket

Att férenkla, ta ensidiga perspektiv eller inte forma att se svarigheter
som maskeras av andra ar ytterligare omraden dar det finns flera
fallgropar och kan forstas som ett uttryck for allmanmansklig bias.
Nar problem ar komplexa finns en tendens att fastna i ett perspektiv i
taget eller att man 6ver- eller underskattar betydelsen av en viss
forklaringsfaktor. Det kan leda till bade 6ver- och underdiagnostik.

Ensidiga perspektiv

En konsekvens av ensidiga perspektiv ar att barn med manga
samtidiga svarigheter ofta far mindre hjalp an de behover. | stallet for
att se hur komplex den kliniska bilden ar i termer av samsjuklighet,
valjer man att férenkla genom att utesluta eller avsta fran att stalla
diagnoser. Konsekvensen blir att barnet riskerar att sta utan
behandling fér delar av sina svarigheter, trots att flera insatser
parallellt hade kunnat minska lidandet och férbattra funktionsnivan.

Inom barnpsykiatri finns en stor risk for samsjuklighet varfér det ar en
bra utgangspunkt att tdnka att barnets problembild kan rymmas inom
flera diagnoser. Det avgorande ar att , ,

barnet far tillgang till verksam behandling

i : . . Alla svarigheter som
och da behdver samtliga svarigheter g

personer som flytt

omhandertas. Vi har redan belyst soker hjlp for &r inte
perspektiven traumatisering och nédvindigtvis
neuropsykiatri med att man behdver ta relaterade till

hansyn till bada perspektiven samtidigt, ~ traumaexponering
eftersom neuropsykiatriska svarigheter

och traumatisering kan samverka och férstarka varandra. Det finns
till exempel en risk att ett barn som utsatts for vald i hemmet far alla
sina svarigheter forklarade med traumatisering. Det man riskerar att
forbise ar att barnet ocksa kan ha en underliggande neuropsykiatrisk
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problematik, inklusive arftlighet och férsvarande livsomstandigheter,
och att dessa svarigheter kan ha funnits redan innan valdet.
Valdsutsattheten kan dessutom férvarra redan existerande
svarigheter eller orsaka hjarnskador som ytterligare komplicerar
bilden.

Svarigheter hos barn som upplevt flykt kan ocksa forklaras ensidigt
med hanvisning till erfarenheter av krig och konflikter, eller genom
nuvarande livsvillkor sdsom ovisshet kring uppehallistillstand,
bostadsbrist eller ekonomisk utsatthet, nar det i sjalva verket ar
kombinationen av faktorer i barnets livssituation och egna sarbarhet
som har betydelse for aktuell symptombild. Det riskerar att leda till
underdiagnostik och otillrackliga insatser.

Maskering

Nasta fallgrop ar i sin tur en variant pa att bara ta ett perspektiv i
taget varpa andra svarigheter riskerar att maskeras av
komplicerande faktorer. Nar det féreligger samsjuklighet, social
utsatthet samt annan spraklig och kulturell bakgrund kan svarigheter

, , maskeras av andra vilket kan leda till
Aven aktuell psykosocial att barn inte far tillgang tiII"reIevanta
belastning eller utredningar och insatser. Aven
pagaende direkt neuropsykiatriska svarigheter kan
utsatthet kan skymmas maskera varandra pa flera satt.

nar man fokuserar for Exempelvis kan ett uttalat repetitivt

mycket pa vad ett barn
som har flytt har varit
med om tidigare

beteende vara sa patagligt att det
maskerar impulsiviteten som ocksa
finns i det. Omvant kan ocksa ett
impulsivt beteende maskera ett repetitivt beteende. Det har ar ett
exempel pa dar samsjuklighet med ADHD och autism kan forstarka
vissa svarigheter samtidigt som det maskerar andra. Andra exempel
pa maskering kan vara att barn som har bristande skolgang far
intellektuella svarigheter férklarade av bristen pa stimulans och
utbildning vilket leder till att en underliggande intellektuell
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funktionsnedsattning aldrig ens utreds. Personer med hjarnskador
och bristande skolgang kan riskera att missas, eftersom
testresultaten tolkas som en foljd av att personen aldrig fatt lara sig
I&sa eller skriva. Barn med forvarvade hjarnskador riskerar att inte
utredas for ADHD, eftersom svarigheterna tolkas enbart som en
konsekvens av den kanda skadan. Vi har ocksa namnt att barn med
andra modersmal an svenska riskerar att fa sprakliga svarigheter
tillskrivna problem med andraspraksinlarning eller flersprakighet,
vilket gor att en samtidig sprakstérning forbises. Aven aktuell
psykosocial belastning eller paAgaende direkt utsatthet kan skymmas
nar man fokuserar for mycket pa vad ett barn som har flytt har varit
med om tidigare. | alla dessa exempel kan det givetvis vara det
andra som maskeras men fallgropen handlar om att belysa just
risken med det ensidiga perspektivet.

Att komplicera for mycket

| motsats till tendensen att férenkla problem kan man hamna i det
motsatta, att komplicera sa mycket att det inte leder framat.

Passivitet till foljd av komplexitet

Nar det finns flera olika férsvarande omstandigheter kring ett barn
finns det en risk att kliniker blir sa angelagna att inte missa ett
perspektiv och att gora fel beddomning att man avstar helt bade fran
att genomféra utredning och behandling. Osékerheten infér vad som
ar primart respektive sekundart riskerar att leda till att man helt
avstar fran diagnostiska stallningstaganden. | stallet for att metodiskt
ta sig an diagnostik och vardplanering finns en risk att man
kapitulerar infor komplexiteten och osédkerheten med resultaten att
man inte gor nagonting alls.

Radslan for att stalla fel diagnos kan alltsa leda till att utredning och
behandling uteblir helt, med konsekvensen att just de barn som har
storst behov far minst hjalp. Ju fler riskfaktorer som samverkar, desto
storre ar risken for genomgripande och langvariga svarigheter och
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kombinationen av belastningar minskar sammantaget barnets
motstandskraft. Detta gér det mer kliniskt motiverat att erbjuda
verksamma insatser for de svarigheter som uppvisas hellre an att
invanta sakerhet i diagnostik. | dessa fall ar det sarskilt viktigt att inte
fastna i fragan om exakt vilken faktor som orsakar barnets
svarigheter.

Kulturella och sprakliga perspektivs inverkan

En annan fallgrop dar man komplicerar fér mycket kan vara nar man
moter barn fran andra l&ander och kulturer. Samtidigt som man
behover forhalla sig 6dmijukt infor det man inte vet sa ar det viktigt att
inte 6verskatta betydelsen av kulturella skillnader. Att férklara en
symtombild med kulturella skillnader eller uttryck kan innebara att
kulturens betydelse 6vervarderas. Skillnader inom en kultur eller
subkultur kan som bekant vara stérre an skillnader mellan olika
kulturer. Det finns ocksa en risk att utrikesfédda personer med
liknande bakgrund kategoriseras som en homogen grupp och
darmed antas skilja sig at pa4 samma satt i relation Hill
majoritetskulturen, vilket leder till en férenklad och stereotyp bild av
olikheterna.

| vardsammanhang ar det en pedagogisk utmaning att lyfta fram att
kulturella skillnader kan spela roll, utan att det leder till ett
féordomsfullt bemdtande. Férsdk som gors for att anpassa insatser
kan till exempel riskera att individer far representera sin kulturella
tillhorighet pa ett satt som individer fran majoritetskulturen slipper.
Sarskilt riskfyllt blir det nar man utgar fran ofullstandig kunskap
eftersom det kan leda till att redan utsatta grupper far samre vard.

Ett annat omrade dar man riskerar att komplicera sa mycket att man
avstar fran sedvanligt férfarande handlar om kognitiv testning av
barn med annan spraklig och kulturell bakgrund. Har kan flera
missforstand leda till att testning ifragasatts och avstas ifran pa
felaktiga grunder. Ett problem ar en generell 6vertro pa testens
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reliabilitet och validitet. Aven hos barn som &r uppvuxna i Sverige
ska inte testresultat ses som fullt sanna eller exakta. Resultat bor
snarare ses som ett stickprov pa barnets fungerande i testsituationen
och behdver alltid tolkas i ljuset av barnets aktuella kontext. Testning
som del i en utredning ska alltid bedémas tillsammans med andra
kompletterande uppgifter om barnet. Testning ar dessutom sallan sa
central i en utredning att det &r motiverat att avsta helt fran att géra
en beddmning pa grund av att man inte anser sig kunna testa barnet.

En invandning mot testning av barn med migrationserfarenhet brukar
vara att normeringen bygger pa resultat fran barn fran
majoritetskulturen. Men manga barn som utreds har levt i Sverige
under flera ar och jamfors redan i skola och vardag med jamnariga.
Testningen kan darfor ge ett systematiserat satt att undersdka deras
aktuella utvecklingsniva i den miljé de faktiskt lever i.

Ett annat argument som brukar framféras ar att dven icke-verbala
test ar kulturkansliga, exempelvis pusseluppgifter som pastas
premiera barn fran kulturer dar dessa fardigheter trénas tidigt. Men
liknande variationer finns ocksa inom Sverige och i vasterlandska
subkulturer, vilket gér det missvisande att hanvisa till kultur som den
avgorande faktorn. Dessutom ar det inte ovanligt att barn med
flyktbakgrund redan ha gatt i svensk forskola eller skola och darmed
tillagnat sig samma kulturella erfarenheter under en stor del av
uppvaxten.
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En 11-arig flicka kommer pa remiss for 6nskad behandling av PTSD.
Flickan har varit utsatt fér svar psykosocial belastning i form av
langvariga konflikter mellan féraldrarna — dartill har flickan blivit

mobbad sedan férskoleklass. Under den inledande bedémningen
framkommer dock att barnet vid flera tillfallen har provat behandling
for PTSD som avbrutits i fortid. Anledningen har varit att familjen inte
har kommit pa besoken tillrackligt regelbundet och att behandlingen
inte tycktes ge nagra resultat.

Flickan sager sig nu vara motiverad att "ta tag i sin historia”. Den
féornyade beddmningen visar pa traumasymtom som patrangande
minnen, men uppfyller i dvrigt inte diagnoskriterierna fér PTSD.
Daremot framtrader en stark misstanke om autismliknande svarigheter
givet barnets fungerande i bedomningssamtalen. | tidigare
journalanteckningar fran nar hon var tre ar beskrivs svarigheter med
ogonkontakt, kommunikation och repetitivt beteende. Den gangen
soOkte man pa grund av svara utbrott och att flickan bet andra barn pa
forskolan. Vardkontakten da var dock mycket kort. Man bedémde
beteendet som aldersadekvat och familjen hanvisades fill
socialtjansten pa grund av foraldrarnas uppslitande skilsmassa som
man bedémde stressade flickan.

BUP initierar nu en utredning for autism och landar i den diagnosen,
vilket leder till rekommendationer om anpassningar hemma och i
skolan. Det blir lattare att bemoéta flickans upptagenhet av vissa

minnen fran mobbing samtidigt som man behdver férklara for henne

och foraldrarna att alla hennes svarigheter inte skulle férsvinna efter
en traumabehandling.



Kapitel 6: Att handskas med utmaningar i
komplex diagnostik

| det har kapitlet gar vi igenom hur man kan hantera osékerheten i
diagnostisk procedur nar det finns flera samtidiga komplicerande
faktorer.

Ett satt att gora det &r att hela tiden ga tillbaka till syftet. Det kan
goéras genom grundlaggande fragor som varfér man utreder, vad
man kan uttala sig om i en utredning och nar man kan genomféra en
utredning. Vi avslutar med en del som handlar om hur man kan
utreda nar det &r mycket som forsvarar.

Varfor ska man utreda?

Anledningen till att man gor utredningar ar att battre forsta ett barns
svarigheter och vad det behdéver for hjalp. Att utredning behdver ske
aven nar, eller just for att, det finns komplicerande faktorer har vi
redovisat for pa4 manga satt. Om diagnostiken i praktiken blir ett
hinder for atgarder har den forlorat sitt syfte. Diagnostik bor darfor
forstas som ett verktyg for att erbjuda ratt stéd och behandling, inte
som ett mal i sig. Nar det inte gar att faststalla en tydlig diagnos bor
man i stallet utga fran barnets aktuella fungerande, svarigheter och
behov, och satta in insatser utifran dessa snarare an att lata
diagnostiken bli ett villkor fér detta.

En utmaning som ar vanlig att fastna i ar fragan om ett barns
svarigheter framst beror arv eller miljé. Ur behandlingssynpunkt ar
denna distinktion ofta mindre central &n man kan tro, eftersom
insatserna i praktiken ofta blir desamma. Genom att fokusera pa de
svarigheter barnet uppvisar och de insatser som kan vara
hjalpsamma undviker man att fastna i oklara etiologiska
diskussioner, och kan i stallet sakerstalla att barnet far tillgang till
stdd.
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Vad kan man utreda och uttala sig om?

En central uppgift i utredningsarbetet ar att fokusera pa vad man
faktiskt kan uttala sig om.

Nar det finns belagg for att funktionsnedsattande svarigheter ar
varaktiga och diagnostiska kriterier ar uppfyllda bér en diagnos
stallas for att barnet ska fa tillgang till ratt insatser och stéd i skola
och vardag. Om det inte gar att utesluta differentialdiagnostiska
alternativ bér man snarare tanka i termer av samsjuklighet an att
avsta fran diagnostik.

Aven om en utredning inte leder fram till en tydlig diagnos, kan den
anda ge vardefull information om barnets aktuella svarigheter, behov
och funktionsniva. Den kan ocksa fungera som ett framtida
jamfoérelsematerial om svarigheterna kvarstar éver tid. Aven en
ofullstandig eller bristfallig utredning ar ofta mer anvandbar an ingen
utredning alls, eftersom den ofta atminstone ger en strukturerad har-
och-nu-beskrivning av barnets fungerande och finns dokumenterad
for framtida behov av jamfoérelser.

Nar ska man utreda?

Nar ska man da utreda och diagnostisera barn med manga
samtidiga svarigheter?

Nar barn befinner sig i sarskilt utsatta situationer, exempelvis efter
potentiellt traumatiserande handelser, flykt eller vid samtidig
psykosocial belastning, finns en risk att kliniker drar sig for att
genomfora neuropsykiatriska utredningar. Det ar dock inte alltid
mojligt att invanta optimala forutsattningar for en utredning. | manga
fall kan en utredning behdéva genomféras trots pagaende
forsvarande omstandigheter eftersom alternativet, att avsta helt, kan
leda till &nnu storre risker for barnet. Aven om det finns osékerhet
kan den information som framkommer bidra till att fatta mer
valgrundade beslut om insatser och darmed minska risken for
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passivitet. Att avsta fran utredning i , ,
vantan pa stabilitet kan i praktiken

. ) iy L Aven om en utredning
innebara att stabiliteten aldrig infinner

inte leder fram till en

sig, och att barnet darmed blir utan tydlig diagnos, kan den
nddvandigt stdd under hela uppvaxten. anda ge vardefull
Som namnts tidigare kan aven en information

utredning som inte leder fram till ett
tydligt diagnostiskt stallningstagande anda ge vardefull information
om barnets nuvarande funktion och behov. Detta kan ligga till grund
for planering av insatser och uppféljning, vilket gor att barnets stoéd
kan anpassas battre. Aven en preliminér eller osédker bedémning &r
ofta mer anvandbar &n ingen bedémning alls. Vid manga
férsvarande omstandigheter och flera samtidiga behov handlar det
alltsa snarare om att ha lagre trosklar for utredning an att avsta pa
grund av svarigheter att tolka resultatet.

Hittills i texten har vi gatt igenom att traumatiska handelser paverkar
barns utveckling pa ett genomgripande satt, inklusive beteenden,
kognitiva funktioner, kénsloreglering och hjarnans utveckling. Detta
samverkar med neuropsykiatriska tillstdnd, som i sin tur innebar
svarigheter inom de flesta funktionsomraden, inklusive férmagan att
hantera och aterhamta sig fran svara livshandelser. Vi vet vid det har
laget ocksa att det finns flera satt som traumatisering och
neuropsykiatriska tillstand samspelar. Att avsta fran utredning i
dessa grupper innebar darfér en dubbel risk: dels att barnet inte far
hjalp for sina neuropsykiatriska svarigheter, dels att
traumarelaterade problem forblir obehandlade. | stallet bér man utga
fran att barn med manga samtidiga svarigheter ofta behéver mer
utredning och fler insatser, inte farre.

Detta resonemang ar ocksa i linje med principen om att halso- och
sjukvarden ska prioritera de som behdéver varden mest. Ett argument
for att genomféra utredningar aven vid svara forutsattningar ar
principen om jamlik vard och att motverka strukturell diskriminering.
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, , Vi har lart oss att barn med sprakliga,

I situationer dir orsaken kulturella eller psykosociala
till barnets svarigheter ar  belastningsfaktorer riskerar att

svar att avgora far diskrimineras, att utestangas fran
osdkerheten inte bli ett diagnostik och behandling.
hinder for stod Socialstyrelsen har betonat att barn

med migrationserfarenhet, annan
spraklig bakgrund eller samsjukliga psykiatriska tillstand I6per storre
risk att bli underdiagnostiserade fér exempelvis ADHD och autism.
Att utreda aven nar det ar svart ar darfoér inte bara en fraga om
klinisk pragmatism, utan handlar ocksa om att bidra till en mer
likvardig vard.

Hur ska man utreda?

Hur kan man da genomféra utredningar nar det finns manga
svarigheter och osakerhetskallor? Vi kommer har att ga igenom ett
pragmatiskt férhallningssatt med fokus pa behov och insatser, att
vara transparent i kommunikation och dokumentationen, hur man
kan handskas med bade kulturell och mansklig bias i diagnostik, hur
man kan anpassa metoder och hantera metoders osakerhet samt
vad man kan tanka pa vad galler bemoétande.

En tumregel nar diagnostiken ar osaker kan vara att fokusera pa
funktionsnedsattningen och varaktigheten samt pa barnets behov av
insatser. Ju allvarligare och mer akuta behov desto stdrre anledning
att genomfora strukturerade bedémningar, prova insatser och
utvardera dem. Nar bedémningar forsvaras av flera samtidiga
omstandigheter kan det alltsa vara hjalpsamt att rikta fokus mot
graden av funktionsnedsattning och barnets subjektiva lidande
snarare an att enbart soka efter en tydlig orsak. Fragan blir da inte i
forsta hand varfor barnet har svarigheter, utan hur dessa paverkar
barnets fungerande och vilken hjalp som behdvs. Det innebar att
aven i situationer dar orsaken ar oklar kan behandling och stéd
motiveras, eftersom syftet alltid ar att minska lidande och férbattra
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funktion. Genom att anpassa stddinsatser efter barnets faktiska
fungerande snarare an att vanta pa en diagnostisk klarhet, som i
manga fall kan dr&ja eller aldrig uppnas, kan barnet &nda fa hjalp.

Handskas med bias

Vi behéver hantera den allmanmanskliga tendensen att systematiskt
feltolka information, sa kallade bias. Kliniska beslut fattas ofta utifran
ett visst matt av osakerhet och psykiatrisk diagnostik ar sarbar for
bias. Det handlar om risk fér systematiska fel i bedémningen,
exempelvis genom att klinikern fastnar vid en tidig hypotes (sa kallad
ankringsbias), aktivt soker bekraftande information
(konfirmationsbias), eller dverskattar sannolikheten fér diagnoser
som nyligen uppmarksammats (tillganglighetsbias). Att vara
medveten om att detta ar allmanmanskliga mekanismer ar ett satt att
motverka dess inverkan i beslutsfattande.

Det finns flera satt att aktivt motverka bias i diagnostik: att arbeta
med standardiserade metoder och checklistor, ta in flera
informationskallor och perspektiv, hypotesgenerering fér alternativa
forklaringar, kontroll av eventuella snedvridningar, ta stdd av kollegor
samt dokumentation och utvardering.

Preliminar bedémning

| situationer dar orsaken till barnets svarigheter ar svar att avgoéra far
osakerheten inte bli ett hinder fér stod. | stallet behéver man arbeta
hypotestestande. Det innebar att klinikern utgar fran den starkaste
hypotesen utifran tillgangligt underlag och provar de insatser som
hade varit aktuella om diagnosen formellt hade faststéllts. Detta
arbetssatt kraver en tydlig beredskap att kontinuerligt utvardera
behandlingens effekt och en lag troskel for att ompréva hypotesen.
Ju stdrre osakerhet i den diagnostiska beddmningen, desto tatare
bor utvarderingen av insatser ske for att sékerstalla deras relevans
och effektivitet. Allvarlighetsgraden i barnets problematik styr ocksa
hur tatt uppféljningarna behoéver ske. Vid mer omfattande symtom
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eller vid snabb férsamring kravs tatare utvarderingar och storre
flexibilitet i att andra insatser. Om en insats inte leder till forvantat
resultat behdver den justeras. Pa sa satt blir diagnostiken en
interaktiv process, dar beslut inte ar statiska utan férandras i takt
med barnets utveckling, symtomférlopp och respons pa behandling.
Ett sadant preliminart arbetssatt kan ocksa bidra till att minska klinisk
passivitet. Snarare an att avvakta tills diagnostisk sékerhet uppnas
kan man erbjuda tidiga insatser som sedan utvarderas systematiskt.
Detta ligger i linje med rekommendationer om stepped care, dar
behandling anpassas successivt efter respons.

Transparens i kommunikation och dokumentation

| de fall nar det inte gar att med sakerhet faststalla vad barnets
svarigheter beror pa ar det anda viktigt att tydligt redovisa vilket
underlag man grundat sina slutsatser pa och hur resonemangen
forts i bedomningen. Det ger en battre grund for uppféljning och goér
det mojligt att justera beddmningen allteftersom. Det blir ocksa viktigt
i kommunikation med patient och familj. Att tydliggéra graden av
osakerhet innebér inte att man avstar fran insatser, tvartom ar det da
sarskilt viktigt att préva olika interventioner och systematiskt
utvardera deras effekter for att forsta vad som faktiskt hjalper barnet.
Dokumentation blir ett verktyg i den diagnostiska processen. En god
dokumentation bér darfér inte bara redovisa slutdiagnosen, utan
ocksa motivera varfér andra diagnoser avfardats, vilket minskar
risken for forbisedda differentialdiagnoser och bidrar till en mer
nyanserad forstaelse av patientens svarigheter.

Aven om en diagnos inte stélls vid den férsta bedémningen kan
utredningen anda fylla en viktig funktion genom att dokumentera
svarigheter 6ver tid. Om barnet nagra ar senare fortfarande uppvisar
problem, kan tidigare dokumentation anvandas som underlag for att
beddma varaktigheten i funktionsnedsattningen. Pa sa satt blir dven
ofullstandiga bedémningar ett viktigt redskap for framtida kliniska
beslut.
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Dokumentation kan ocksa vara ett viktigt verktyg for att komma
vidare med insatser. Till exempel kan man notera att ett barn har
saknat regelbunden skolgang trots tillgang till det. | ett sadant fall blir
det svart att avgéra om skolsvarigheterna primart beror pa bristande
undervisning eller pa underliggande kognitiva begréansningar, men
en sadan beskrivning kan anda utgodra ett underlag fér anpassade
stddinsatser och ett underlag att jamféra mot langre fram.

Varaktighet

Varaktigheten i svarigheterna kan ocksa ge stdd for om de kan ses
som en normal fluktuation i funktion eller som mer varaktiga problem,
vilket ar viktigt vid beddmning av behov av insatser. Om ett barn
under en langre tid uppvisat tydliga svarigheter i exempelvis
skolsituation, socialt samspel och emotionell reglering kan detta tala
for att svarigheterna ar stabila dver tid och situation, och kraver
insatser aven om information om tidig utveckling saknas. Ett
exempel ar ett barn vars begavningstest visar pa mycket laga
resultat, men dar information om tidig utveckling och skolgang
saknas. Diagnosen intellektuell funktionsnedsattning kraver bade
varaktiga kognitiva svarigheter och nedsatt adaptiv funktion. Om
dessa kriterier inte kan faststallas fullt ut kan man &dnda konstatera
att barnet for narvarande uppvisar kognitiva begransningar pa en
niva som motiverar stédinsatser jamférbara med de som ges vid en
faststalld diagnos. P& sa satt kan barnet fa nédvandig hjalp aven nar
diagnoskriterierna annu inte ar majliga att tillampa.

Utvardering och fornyade bedémningar

Vid kvarvarande svarigheter som kraver insatser och dar det rader
fortsatt osakerhet i diagnostiken kan féornyade bedémningar behéva
géras. Aven om diagnostiska svarigheter ska vara stabila éver tid
och sammanhang kan svarigheterna andras utifran yttre krav och
inre strategier varfor bade symtom och funktionsnedsattning kan
variera. Man behdver komma ihag att diagnoser inte ar definitiva
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,, sanningar, utan professionella
bedémningar som kan komma att
alltid ett stickprov av behdva revideras. Om ny mformghon
barnets prestation i en framkommer eller barnets situation
artificiell testsituation foréndras, kan diagnosen justeras. Det

Psykologiska test utgor

ar viktigt att komma ihag att det inte
innebar att den ursprungliga bedémningen var felaktig, utan att den
gjordes utifran davarande underlag. Férnyade bedémningar kan
alltsad behdva ske men inte slentrianmassigt, utan nar det finns
klinisk relevans. Om barnet fortsatt uppvisar svarigheter som
paverkar vardagen och kraver insatser kan en ny bedémning vara
motiverad for att anpassa insatser till férandrade behov.

Anpassningar av metoder

Att gora anpassningar i metoder och bemdtande kravs alltid men blir
sarskilt viktigt nar det saknas information eller det finns andra
forsvarande metodologiska utmaningar. En viktig utgangspunkt ar att
alltid Iata utredningens syfte styra valet av metoder och omfattning.
Ju mer osaker en informationskalla ar desto viktigare blir det att
komplettera med andra for att minska risken for att en enskild felkalla
far for stort genomslag i den sammanvagda bedémningen. Det ar
inte alltid mojligt att genomféra testning enligt standardiserat satt och
metoder kan da behéva anpassas for att fungera eller blir
meningsfulla i métet med det aktuella barnet. Det kan handla om att
férkorta testbatterier, anvanda alternativa normer eller prioritera
kliniska observationer framfor standardiserade testresultat nar dessa
inte bedéms tillférlitliga. Det kan till exempel réra sig om bristande
sprakforstaelse, koncentrationssvarigheter eller I1ag motivation, dar
man anda kan anvanda testmaterialet som en ram for strukturerade
observationer. Da kan man undersdka hur barnet narmar sig olika
typer av uppgifter, vilka strategier som anvands och vilka hinder som
uppstar.
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Forfarandet kan ge viktig information om funktion och behov, men
det kraver att klinikern tydligt dokumenterar avvikelserna och
undviker att tolka resultaten som standardiserade testdata. For vissa
test finns normer fran olika lander eller populationer att tillga. Vid
beddmning av barn med migrationsbakgrund behdver klinikern géra
en avvagning: speglas barnets formagor bast av normer fran
ursprungslandet, eller av normer fran det land dar barnet nu lever
och fungerar i vardagen? | alla dessa situationer blir transparens i
dokumentationen avgérande dar alla avvikelser fran
standardmetodik beskrivs, motiveras och analyseras sa att
resultaten kan tolkas i sitt sammanhang. Oavsett metodval maste
resultaten alltid sattas i relation till annan information och den
diagnostiska slutsatsen bér bygga pa en samlad klinisk bedémning
som vager samman information fran testning, observationer,
intervjuer och tidigare information.

Ekologisk validitet

Att hantera metoders osékerhet ar oftast battre an att avsta helt fran
att anvanda dem. Nar man tolkar testresultat ar det avgdrande att
vara medveten om bade styrkorna och begransningarna i vad
resultaten sager. Psykologiska test utgdr alltid ett stickprov av
barnets prestation i en artificiell testsituation och maste darfor tolkas
med forsiktighet. Den ekologiska validiteten, i vilken utstrackning
resultaten speglar barnets faktiska funktionsférméaga i vardagen, ar
ofta begransad. Samtidigt kan man tanka sig att ett barn som
uppvisar svarigheter i en testsituation antagligen har stora
svarigheter aven i en klassrumsmiljo. Testsituationen innebar att
man sitter i en lugn avskalad miljd med en vuxen som ar helt
uppmarksam pa att stodja barnet. Det innebéar oftast battre
forutsattningar an de krav som stalls i mer vardagliga miljéer.

Ett 1agt resultat pa ett begavningstest kan alltsa bero pa en rad olika
faktorer som inte ndédvandigtvis speglar en faktisk lag begavning.
Exempel pa sadana faktorer ar bristande skolgang, otillracklig
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kognitiv stimulans under uppvaxten, sprakliga svarigheter, problem
att forsta testsituationen eller bristande motivation vid sjalva
testtillfallet. Samtidigt kan man inte avfarda méjligheten till en verklig
kognitiv funktionsnedsattning enbart med hanvisning till dessa
forsvarande omstandigheter. Tvartom kan testningen bidra med
viktig information genom att visa att en del av problematiken
sannolikt ar relaterad till varaktiga kognitiva begransningar. Att
kombinera en forsiktig tolkning med tydlig redovisning av bade
resultat och osakerhetsvariabler blir darfor ett mer robust underlag
an att avsta fran testning aven nar férutsattningar inte ar optimala.
Pa sa vis far man anda mer information om barnet aven i vantan pa
en mer sakert underbyggd bedémning.

Over- och underkulturalisering

Vi har tidigare berort att sprakliga och kulturella skillnader ar ett
omrade som patagligt kan komplicera utredning och diagnostik. Det
finns risk for att bade évervardera och undervardera kulturella
skillnader. Att se alla barn som kommit hit pa flykt som fundamentalt
annorlunda riskerar att forstarka stereotyper och leda till ojamlik
vard. Att helt bortse fran kulturella faktorer kan samtidigt innebara att
viktiga sammanhang forbises.

En individanpassad beddmning, dar kultur ses som en av flera
kontextuella faktorer, kan vara ett satt att framja en jamlik och
verksam vard. En bra utgangspunkt for detta ar att oavsett vem du
moter, fraga hur dessa svarigheter blir for just den personen. Nar
barns utveckling och férmagor bedéms sker detta alltid i relation till
vad som férvantas av jamnariga i det sociala och kulturella
sammanhang barnet befinner sig i. For att jamférelsen ska bli rattvis
kravs att man vager in barnets individuella férutsattningar. Ett barn
med migrationsbakgrund bor inte enbart jamféras med barn fédda
och uppvuxna i Sverige, utan ocksa med jamnariga med liknande
erfarenheter. En sadan jamforelse visar att alla barn med
migrationsbakgrund inte nédvandigtvis har sprakliga svarigheter eller
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skolproblem, och att inte alla barn som flytt utvecklar PTSD. Varje
barn maste darfor forstas utifran sina unika erfarenheter och behov,
snarare an som en representant for en sarskild kategori. Det innebar
att inte tillskriva barnet erfarenheter som det inte kanner igen sig i,
utan att aktivt understka vad som ar relevant for just det har barnet.
Kulturella uttryck for psykisk ohalsa kan variera, liksom forvantningar
pa barns beteenden och utveckling i olika aldrar.

Ett satt att minska risken for 6ver- respektive underkulturalisering ar
att anvanda sig av Kulturformuleringsintervjun som syftar till att
medvetandegoéra patientens perspektiv och eventuella kulturella
uttryck, forvantningar och forstaelse. Intervjun innehaller féreslagna
formuleringar som kan anvandas for att stalla fragor pa ett
kulturneutralt satt och belysa hur familjen sjalv férstar och tolkar
barnets svarigheter. Foraldrar, oavsett kulturell bakgrund, kan ha
svart att avgora vad som ar typiskt eller avvikande beteende for barn
i olika aldrar, eftersom utvecklingsnormer varierar inom och mellan
familjer och samhallen. Ett praktiskt tillvagagangssatt ar darfor att
fraga foraldern om barnet avviker fran deras egna férvantningar,
snarare an att generalisera utifran hur det ar i hemlandet.
Kulturformuleringsintervjun kan dven anvandas med barnet sjalv
som stdd i att undersdka barnets egen syn pa sig sjalv och sina
svarigheter.

Ratt till tolk

Tolk ska alltid erbjudas nar sddana behov finns, men det ar viktigt att
respektera om familjen féredrar att inte anvanda det. | vissa
situationer fungerar kommunikationen battre utan tolk. Aven
telefontolk ar ibland ett battre alternativ. Ta ocksa hansyn till behov
av sarskilda dialekter.

Arbetet med tolk kan underlattas genom att férbereda samtal med
tolk genom att ga igenom hur psykiatriska termer kan oversattas.
Diagnoser kan uppfattas som starkt stigmatiserande i olika kulturer,
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och ordval kan fa allvarliga konsekvenser for barnets och familjens
upplevelse. Kliniker behdver darfor vara vaksamma pa sprakbruket,
félja upp hur begrepp tas emot, och korrigera missférstand om de
uppstar. Att anvanda tolk vid testning kraver ocksa att tolken
férbereds pa sin roll i sjélva testsituationen. Var inte radd for att
avbryta ett samtal med tolk om du far indikationer pa att
kommunikationen inte fungerar. Utga fran barnets och familjens
onskan om det ar oklart.

Delaktighet, respekt och nyfikenhet

Slutligen ar ett respektfullt bemoétande och att gora barnet delaktigt
en forutsattning i alla professionella kontakter med barn. Barn och
ungdomar behoéver goras delaktiga i fragor som rér dem pa ett satt
som ar anpassat till deras mognadsniva. En viktig del i bemétandet
ar att forklara for barnet vad en utredning innebar, varfér den
genomférs och vad den kan leda till. Det kan minska oro och
osdkerhet, samt bidra till att barnet upplever utredningen som mer
meningsfull. Barnet kan ocksa bidra med viktiga perspektiv under
hela utredningens gang.

Utredningen kan aven fungera som ett satt att skapa kontakt och
bygga en relation med barnet. Genom att visa nyfikenhet och
intresse for barnet, uppmarksamma dess styrkor och intressen — inte
enbart dess svarigheter — kan man bidra till en mer balanserad
sjalvbild. Detta blir sarskilt viktigt for barn som tidigare haft negativa
erfarenheter av vuxna eller av kontakter med varden. Begreppet
therapeutic assessment betonar just detta: att utredning inte bara
ska ses som ett diagnostiskt verktyg utan ocksé som en mgjlighet att
starka barnets forstaelse for sig sjalv och férutsattningar att delta i
insatser som kan vara till hjalp.

Delatergivning, det vill sdga att successivt aterkoppla preliminara
observationer och resultat till barnet och dess féraldrar, kan 6ka
forstaelsen for utredningsprocessen och starka delaktigheten. Det
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kan bidra till motivation och kénslan av att insatserna fran varden ar
ett samarbete mellan barnet, foraldrarna och klinikern.

Det kanske viktigaste i métet med barn och familj ar att ge dem en
erfarenhet av vardkontakten som sanker trésklarna for att de ska
kunna sdéka hjalp igen i framtiden.
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Kapitel 7: Vanliga fragor

| det har kapitlet har jag samlat vanliga fragor. De 6vergripande
temana handlar om att utreda nar det finns férsvarande
omstandigheter inklusive traumatisering och vad som galler fér barn
med erfarenhet av migration och flykt. Jag kommer att forsdka ge
vagledning om hur dessa fragor kan hanteras och hur man kan tanka
i olika situationer pa ett satt som starker bade diagnostisk kvalitet
och barnets tillgang till hjalp. Nedan beskrivs situationer och
férutsattningar som kan gora utredning mer komplex, och rad till dig
som kliniker.

1. Ar det méjligt att utreda i alla situationer?

En aterkommande fraga i klinisk praktik &r om det verkligen ar
mojligt att genomféra en utredning i alla situationer. Det enkla
svaret ar att det i princip alltid &r mgjligt att genomféra en
utredning men att syftet, omfattningen och graden av sakerhet i
slutsatserna kan variera.

Att utreda innebar i grunden att pa ett strukturerat satt samla in,
analysera och sammanvaga information for att kunna goéra en
beddmning. Detta kan alltid goras, aven i komplexa situationer

med begransat underlag. Det viktiga blir da att vara tydlig med
vilka frdgor man soker svar pa, vilken information som finns
tillganglig, och vilka osakerheter som kvarstar. Medvetenhet och
transparens ar avgérande.

En utredning kan aldrig ge absoluta svar, men den kan alltid bidra
till att fortydliga barnets aktuella svarigheter, funktioner och behov
av stdd. Aven en preliminér eller ofullstandig utredning kan darfor
vara vardefull, eftersom den skapar underlag for insatser som
annars riskerar att utebli.
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2. Ardet lampligt att utreda i alla situationer?

Fragan om det ar lampligt att genomféra en utredning handlar i
grunden om syftet med utredningen och vilket kliniskt behov som
ar mest prioriterat i den aktuella situationen. En utredning ska
alltid vagledas av fragan: Vilken nytta har barnet av den har
beddmningen just nu? Vad skulle det innebara for barnet om
utredningen inte genomférs?

Det finns situationer dar en utredning kan bedémas som direkt
olamplig. Detta galler framfér allt nar det foreligger akuta eller
livshotande tillstand som maste prioriteras for att skydda barnet.
Det kan rora sig om akuta risker for vald eller pagaende
omsorgssvikt dar skyddsatgarder forst maste sakerstallas,
somatiska tillstand som kraver omedelbar vard sasom livshotande
svalt vid atstorning eller akut suicidrisk eller allvarlig psykiatrisk
kris dar stabilisering av livshotande risker maste ske fére en
fordjupad utredning. | dessa situationer riskerar en utredning inte
bara att vara verkningslos, utan aven att fordroja de insatser som
ar mest akuta och livraddande.

Daremot bor en instabil livssituation i sig inte betraktas som ett
skal att avsta fran utredning, om situationen ar langvarig och inte
forvantas forandras inom 6verskadlig tid. Exempelvis kan ett barn i
en familj som flytt och nu lever med osakerhet kring
uppehallstillstand anda ha behov av en utredning for
koncentrationssvarigheter eller traumarelaterade symtom. Att
skjuta upp bedémningen tills férhallandena ar mer stabila riskerar
att barnet inte far det stdd som kravs under en kritisk period i
utvecklingen.

Sammanfattningsvis ar det alltsa sallan lampligt att helt avsta fran
utredning. | de fall det finns akuta tillstand maste dessa alltid tas
om hand om férst, men i 6vriga situationer bor fragan snarare vara
hur en utredning kan genomforas pa ett meningsfullt satt utifran
barnets aktuella behov.
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3. Kan man utreda vid forsvarande
omstindigheter?

Fragan om en utredning ar magjlig eller lamplig att genomféra boér
alltid relateras till barnets behov. Det viktiga ar inte huruvida alla
forutsattningar fér en optimal utredning ar uppfylida, utan om en
utredning kan 6ka forstaelsen for barnets svarigheter och behov.
Syftet med en psykiatrisk eller neuropsykiatrisk utredning ar i
grunden att skapa en forstaelse som leder till adekvata och
verksamma atgarder. En utredning behdver darfor inte betraktas
som ett allt eller inget-projekt. Aven i situationer dar underlaget ar
begransat, exempelvis pa grund av sprakliga hinder, bristande
skolgang eller pagaende psykosocial stress, kan en utredning ge
vardefull information om barnets aktuella fungerande och behov.

| praktiken blir det ofta en fraga om att tydligt formulera syftet: ska
utredningen ge underlag for en diagnos, for att férsta barnets
styrkor och svagheter, eller for att planera konkreta stodinsatser?
Att reflektera 6ver dessa fragor kan vara sarskilt viktigt nar
osakerhet rader kring huruvida en utredning kan genomféras pa
ett tillforlitligt satt. Det ar da avgorande att tydliggora vilka fragor
man vill besvara, vilka metoder som kan anvandas och hur
eventuella osékerhetsmoment hanteras. Pa sa satt kan aven en till
synes ofullstandig utredning bidra till battre underlag for att fatta
beslut om insatser.

4. Kan man utreda vid pagaende svar belastning?

Det viktigaste har ar att den akuta situationen forst hanteras sa att
barnet har grundldggande skydd och omsorg — men manga barn
lever under langvarig belastning, som fattigdom, instabilt boende,
migrationsstress eller aterkommande konflikter i hemmet, som inte
forvantas I6sas inom dverskadlig tid. Om man vantar pa en
stabilitet som aldrig infinner sig riskerar dessa barn att aldrig fa
tillgang till utredning eller de insatser som skulle kunna vara
avgorande for deras utveckling.

Ur ett jamlikhetsperspektiv ar det sarskilt viktigt att betona att barn
med manga riskfaktorer inte ska nekas utredning. Att vanta pa
battre omstandigheter riskerar darfor att bidra till ojamlik vard, dar
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redan utsatta barn hamnar annu langre ifran stéd och behandling.
En utredning i sddana fall behéver inte alltid syfta till att faststélla
en exakt diagnos, utan kan ha som framsta mal att beskriva
barnets aktuella funktionsniva och behov av stod.

5. Kan man utreda vid pagaende traumatiska
handelser?

Pa samma satt som vid pagaende belastning sa gar det att utreda
men man maste alltid forst sakerstélla att barnet ar skyddat. Nar
barnets akuta sakerhet ar garanterad behéver man darefter
beddma vilket omhandertagande som ar mest akut. | situationer
dar svarigheterna tydligt sammanfaller i tid med en specifik
traumatiserande handelse kan det vara mer prioriterat att inleda
traumafokuserade insatser fore en fullstandig utredning.

Samtidigt ar det viktigt att inte forvaxla akuta traumareaktioner
med varaktiga funktionsnedsattningar. Barn som haft langvariga
koncentrationssvarigheter, svarigheter med social dmsesidighet
eller sprakliga svarigheter redan fore traumatiseringen bor inte
nekas en neuropsykiatrisk utredning enbart pa grund av att de
ocksa upplevt traumatiska handelser. Att fa tillgang till det stod
som foljer av en korrekt diagnos kan i sjalva verket underlatta
aterhamtningen fran traumatiska erfarenheter. Det handlar alltsa
om en balans mellan att forst méta barnets akuta behov, men
samtidigt se till att langvariga svarigheter inte forbises eller att
man avvaktar fér lange med att adressera dem.
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6. Kan man utreda daven om det finns kand tidigare
traumatisering?

Férekomst av traumahandelser i anamnesen ar i sig inte ett hinder
for att utreda neuropsykiatriska svarigheter. Manga kliniker
uttrycker oro for att missta traumarelaterade symtom fér
neuropsykiatriska tillstdnd och &r darfor extra forsiktiga, vilket ar
forstaeligt men riskerar att leda till en alltfor stor aterhallsamhet i
diagnostiken.

Tidpunkten for symtomdebut kan ge viss vagledning i
differentialdiagnostiken: ibland ar det tydligt att svarigheter funnits
redan innan utsatthet fér traumatiska handelser, ibland har
traumatisering praglat hela uppvaxten och i andra fall blir
neuropsykiatriska svarigheter tydliga forst senare i takt med 6kade
krav pa kognitiv och social férmaga eller nar motstandskraft
sjunker till f6ljd av andra pafrestningar.

Eftersom vissa neuropsykiatriska symtom ar aldersadekvata
beteenden i tidiga ar, kan symtomen ha funnits lange men forst
framtrada som avvikande nar barnet blir aldre. Detta understryker
vikten av individuella och nyanserade bedémningar och vara
forsiktig med att dra kausala slutsatser.

For att stalla en neuropsykiatrisk diagnos kravs att svarigheterna
ar varaktiga, debuterat tidigt och férekommer i flera sammanhang.
Det handlar inte om enstaka symtom som &verlappar med PTSD,
som svarigheter med koncentration eller emotionsreglering, utan
om att diagnoskriterierna som helhet ar uppfyllda och att det finns
tydlig funktionsnedsattning éver tid.

Nar bade traumatisering och neuropsykiatriska svarigheter
foreligger bor de betraktas som samsjukliga tillstand, snarare an
att det ena utesluter det andra. Barn med neuropsykiatriska
svarigheter har en 6kad risk att utsattas for traumatiska handelser,
och traumatiseringen kan i sin férvarra redan existerande
neuropsykiatriska svarigheter. Om man undviker att diagnostisera
neuropsykiatriska tillstdnd i dessa situationer riskerar barnen att
missa viktiga insatser. Det ar darfor sarskilt viktigt att paminna sig
om att barn med svar belastning och traumatisering som uppvisar
neuropsykiatriska svarigheter ofta behdver mer omsorgsfull
utredning och fler insatser, inte farre.
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7. Om man redan utrett och sedan far veta att det
forelegat traumatisering, kan bedomningen
fortfarande anses giltig?

Ja, om svarigheterna fortfarande finns kvar. Diagnoser ar inte
statiska etiketter utan ska spegla ett barns aktuella funktionsniva
och vardbehov. Om barnet, efter att traumatisering uppdagas,
aterhamtar sig och inte langre uppvisar symtom eller
funktionsnedsattning, ar det naturligtvis inte langre motiverat att
behalla diagnosen.

Diagnosen ska dock inte ifragasattas enbart pa grund av ny
information om traumatiska handelser, utan bedémningen maste
alltid utga fran barnets aktuella funktionsniva och vardbehov.
Under forutsattning att svarigheterna fortfarande kvarstar i den
omfattning att insatser kravs ar diagnosen fortfarande aktuell och
relevant.

8. Om det funnits traumatiska handelser och svar
forsummelse hela uppvaxten, hur ska man tanka
da?

Det kan vara svart att veta vad som kom férst men genom att
fokusera pa barnets behov av insatser bér man tanka att alla
belastningar spelar roll och att ett barn med omfattande utsatthet
behdver mer insatser, och inte mindre. En bra tumregel kan vara
att utga fran behov och inte orsak.

Det finns barn som vaxer upp i miljéer dar det inte gar att urskilja
ett tydlig fére och efter nar det galler utsatthet for potentiellt
traumatiserande handelser. Det kan handla om en konstant
psykosocial belastning, upprepade traumatiska erfarenheter under
hela livet, svar férsummelse redan fran spadbarnsaldern och
utsatthet redan under graviditeten, exempelvis genom vald mot
modern eller exponering for alkohol och droger under fosterlivet.

Det kan ocksa saknas information om barnets tidiga utveckling.
Detta gor det sarskilt utmanande att skilja mellan primara
neuropsykiatriska svarigheter och konsekvenser av traumatiska
handelser, forsummelse eller annan miljpaverkan.
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Hos spadbarn och sma barn ar uttrycksrepertoaren begransad till
basala funktioner som kontakt, matintag, sémn och reglering vilka
ar svarigheter som kan férekomma bade vid relationsproblem och
vid neuropsykiatriska avvikelser.

En annan risk ar att man 6vertolkar samband mellan traumatiska
handelser och symtom. Ett barn kan till exempel upplevas ha fatt
sina svarigheter efter en specifik handelse, men i sjalva verket har
problemen funnits tidigare och blivit mer synliga forst nar kraven
pa féormagor 6kar med aldern, eller nar jamnariga drar ifran
utvecklingsmassigt. Detta fenomen kan skapa falska kausala
samband.

Darutéver kan intergenerationell traumatisering paverka barnet.
Foraldrars egen traumatisering kan foras vidare bade via
begransningar i omsorgsformaga, exempelvis bristande
regleringsstod vid hotfulla situationer, och via biologiska
mekanismer, bland annat genom epigenetiska férandringar som
paverkar stressystemet.

| dessa komplexa fall blir det centralt att beakta barnets
kumulativa riskexponering. Multipla riskfaktorer, oavsett om de ar
genetiska, psykosociala eller biologiska, 6kar sannolikheten for
svar och langvarig problematik. Darfor ar det viktigt att barn som
uppfyller kriterier for ett neuropsykiatriskt tillstand ocksa far den
diagnosen och tillhérande insatser, aven om man inte kan avgéra
den exakta orsaken till svarigheterna. Att undanhalla stéd pa
grund av osakerhet kring vad som kom forst riskerar annars att
forsvara barnets utveckling ytterligare.
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9. Hur ska man veta vad som ar vad?

Det ar inte alltid magjligt att veta det men genom att ga igenom
diagnoskriterier noggrant far man ett sa bra underlag som majligt
for att ringa in barnets samtliga svarigheter och behov av insatser.
Aven om effekterna av traumatisering hos barn kan ha
overlappande symtom med neuropsykiatriska svarigheter, sa ar
det inte samma sak. Det centrala ar att halla sig till
diagnoskriterier. For en diagnos kravs forutom symtomekriterier att
det finns en beddmd funktionsnedsattning och varaktighet dver tid.

Om kriterierna ar uppfyllda behéver man inte fastna i hypotetiska
fragor om hur barnet skulle ha fungerat under mer optimala
omstandigheter. Vissa symtom kan vara svara att sarskilja, sdsom
att bade ADHD och PTSD har koncentrationssvarigheter som
mojliga symtom. Dessa kan finnas separat oberoende av
varandra, men de kan ocksa forstarka varandra nar tillstanden
forekommer samtidigt.

Somnsvarigheter ar ytterligare en faktor som kan vara samsjukligt
med bade ADHD och PTSD och som i sig férsamrar
funktionsnivan, genom att forvarra exekutiva svarigheter vid
ADHD och hamma aterhamtningsférmaga fran PTSD. Autism och
PTSD kan ocksa paverka varandra da PTSD innebar
aterupplevande som en del av diagnosklustret, medan autism
kannetecknas av begransad flexibilitet och repetitiva beteenden.
En person med bada tillstanden kan darfér ha annu svarare att
aterhamta sig fran aterupplevanden, samtidigt som PTSD i sig kan
forsamra motstandskraften och leda till en genomgripande
forsamring i det autistiska fungerandet.

Det ar viktigt att inte tro att man alltid maste sarskilja orsaker eller
faststalla vad som kom forst. Det avgorande ar att forsta vilka
insatser som kan vara verksamma. Oavsett om svarigheter ar
medfodda, forvarvade eller inlarda ar det behandlingsbehoven
som ska styra. Om det foreligger osakerhet far man prova de
insatser som verkar mest angelagna och vara beredd att omprova
om de inte fungerar. Sammantaget galler att ju fler svarigheter,
desto storre kumulativ risk, och desto stérre behov av utredning
och pragmatisk behandling. Bara for att man inte vet hur man ska
behandla hela symtombilden vore det oetiskt att avsta fran att
behandla det man kan.
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10. Ska man utreda eller behandla forst?

En vanlig fraga &r om man bor inleda med att utreda
neuropsykiatriska tillstand eller behandla PTSD och andra
traumarelaterade svarigheter forst. Det finns inget generellt svar,
utan prioriteringen maste alltid géras utifran vad som ar mest akut
och mest hjalpsamt fér den enskilda patienten. Det viktigaste ar
dock att man inte avvaktar bade utredning och behandling
samtidigt for att svarigheterna upplevs som for komplexa da det
riskerar att barnet lamnas utan insatser i vantan pa en stabilitet
som aldrig infinner sig.

Det ar inte heller alltid en fraga om antingen eller. Ofta kan bade
utredning och behandling paga parallellt, sérskilt om barnet har
omfattande svarigheter som riskerar att férvarras utan insatser.
Tidigare har man ofta betonat behovet av lang stabilisering innan
traumabehandling, men nyare forskning visar att traumafokuserad
KBT kan vara effektiv aven under pagaende psykosocial stress.

Det kan ocksa handla om vad som finns tillgangligt, det vill saga
om det ar ko till nagon insats bor inte den ena insatsen villkoras
den andra. Om man har en behandlingsinsats att erbjuda bor man
gora det. Man bor dock inte stalla barnet i en ko fér behandling for
att prova det forst och om det inte ger effekt sa far barnet stallas i
ko for utredning. Om man har en insats som har férvantad effekt,
finns tillganglig och barnet och familjen har férutsattningar att ta
emot den sa bér man inte avvakta och det géller bade utredning
och behandling.

11. Nar bor kognitiva svarigheter utredas hos utsatta
barn?
En viktig utgangspunkt ar att utredningar bér géras nar resultaten

kan kopplas till verksamma insatser som barnet ar i behov av. |
psykiatrisk behandling saknas riktade interventioner for enskilda

kognitiva profiler, men anpassningar kan goéras utifran en
overgripande forstaelse for barnets styrkor och svarigheter.
Anpassningarna kan vara i hem, skola och inom varden for att
tillgodogdra sig insatser. Det &r dock inte alltid sakert att det
behdvs en kognitiv testning for att utforma den typen av stdd.
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| skolan blir kognitiva utredningar sarskilt viktiga nar det galler
fragan om skolform eftersom barn med intellektuell
funktionsnedsattning har ratt till anpassad grundskola. For att
stalla den diagnosen kravs bland annat en bedémning med
standardiserat begavningstest.

Generella specialpedagogiska insatser kan daremot erbjudas utan
omfattande testning, och det finns inte stod for att specifika
kognitiva profiler i sig leder till sarskilda pedagogiska
interventioner. Om inga insatser kopplade till testningen ar
aktuella och utredningen inte férvantas bidra till en férandring i
barnets behandling eller skolgang, finns sallan anledning att
genomféra kognitiv testning. Testning utan tydligt syfte kan riskera
att skapa frustration, etikettering eller stigmatisering som inte leder
till nytta for barnet. Att inhamta information som inte planeras att
anvanda vacker etiska fragor bade for den enskilda individen och
samhallets fordelning av begransade resurser.

12. Kan man utreda NPF hos barn som flytt?

Barn som upplevt flykt utgér en sarskilt utsatt grupp dar komplexa
psykosociala faktorer med risk for utsatthet for traumatiska
handelser och migrationsstress ofta sammanfaller. Dessa barn
kan ha en forhojd risk for bade psykisk ohélsa och
utvecklingsrelaterade svarigheter, samtidigt som deras livsvillkor
ofta forsvarar tillgang till adekvat vard. Att genomféra
neuropsykiatriska utredningar i den gruppen kan darfér vara
utmanande, men det ar ocksa av vikt for att sékerstalla tillgang till
relevanta insatser och motverka ojamlik vard.

Ett aterkommande kliniskt dilemma &ar radslan for att felaktigt
diagnostisera neuropsykiatriska tillstand nar traumatisering eller
pagaende belastning ocksa finns i barnets anamnes. Detta kan
leda till att barn inte far nagon diagnos alls, och darmed gar miste
om stdd och behandling som annars hade kunnat férbattra deras
funktionsniva och férutsattningar att lyckas i olika situationer.

Diagnostik handlar dock inte om att faststalla exakta orsaker till
symtom, utan om att beskriva barnets aktuella svarigheter,
bedoma deras varaktighet och funktionspaverkan, samt préva om
kriterier for diagnos ar uppfyllda.
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Det ar darfor viktigt att kliniker inte abdikerar fran uppgiften pa
grund av komplexiteten, utan narmar sig situationen pa ett
strukturerat satt. Fokus bor ligga pa att beskriva barnets funktion
har och nu, kartldgga behov, évervaga majliga diagnoser, erbjuda
insatser aven vid diagnostisk osakerhet samt att folja upp och
omvardera vid behov.

Som tidigare belyst ar det séllan ett alternativ att invanta mer
stabila forhallanden for en utredning. Fér manga barn riskerar en
sadan vantan snarare att leda till att stod aldrig erbjuds, eftersom
deras livssituation kan forbli instabil under lang tid. En pragmatisk
hallning, med insatser kopplade till observerade behov, ar darfér
att foredra.

13. Kan man utreda barn som inte har
uppehallstillstand?

Att befinna sig i en asylprocess innebar ofta en situation praglad
av ovisshet, begransad handlingsfrihet och omfattande
psykosocial stress samt att flera familjemedlemmar samtidigt kan
ma daligt. Denna osékerhet kan forstarkas av praktiska
omstandigheter sasom avsaknad av fast bostad, ekonomiska
svarigheter och begransad tillgang till samhallsresurser. Dartill kan

sjalva asylforfarandet upplevas som pafrestande och
ifragasattande, da familjen kan behdva redogéra for traumatiska
handelser for att styrka sina skal till skydd.

Barn som lever utan uppehallstillstand kan vistas i denna osékra
situation under mycket lang tid, ibland under hela sin uppvaxt. Att i
dessa fall avvakta med utredning tills situationen blir mer stabil
innebar ofta att barnet aldrig far tillgang till varken utredning eller
de insatser som kan folja pa en sadan. Detta riskerar att fordréja
stdd, cementera svarigheter och bidra till ojamlik vard.
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14. Hur tidigt kan man utreda nyanlanda barn?

Det finns ingen fast tidsgrans for nar en utredning kan eller bér
genomféras hos barn som nyligen kommit till Sverige. Avgérande
ar barnets aktuella behov och vilken information som kravs for att
planera adekvata insatser. | vissa fall handlar det om att tidigt
kartlagga utveckling och funktionsniva for att sakerstalla ratt
skolplacering, exempelvis anpassad grundskola for barn med
intellektuell funktionsnedsattning.

| andra fall rér det sig om barn som uppvisar tydliga tecken pa
neuropsykiatriska svarigheter men som aldrig tidigare varit féremal
for utredning eller fatt stdd i hemlandet, kanske pa grund av
bristande tillgang till insatser sasom anpassad pedagogik eller
vard.

Tidiga insatser ar sarskilt viktiga eftersom neuropsykiatriska
svarigheter som inte uppmarksammas riskerar att leda till
sekundara problem sasom psykisk ohalsa, skolmisslyckanden och
social exkludering. Forskning har ocksa visat att asyl- och
migrationsprocessen i sig kan innebara fordrdjd eller utebliven
diagnostik, vilket 6kar risken for ojamlik vard.

Darfor ar det viktigt att utredning inte skjuts upp enbart pa grund
av kort tid i Sverige. Det ar dock viktigt att alltid vaga in
kontextuella faktorer som kan paverka utredningsresultatet, sdsom
sprakliga svarigheter, bristande skolgang, annan psykisk ohalsa
eller pagaende migrationsstress. Detta innebar att resultaten
ibland méaste tolkas med forsiktighet, kompletteras med
information fran flera kallor eller féljas upp langre fram om
svarigheter och behov av insatser kvarstar.
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15. Vad ska man tanka pa kring barnets
skolbakgrund?

Borja med att undersoka erfarenheter av inlarning fran eventuell
tidigare skolgang om sadan finns. Om barnet inte gatt i svensk
skola blir det viktigt att undersoka vilket typ av skola barnet gatt i,
hur forutsattningarna sag ut, hur barnet klarade sig i jamférelse
med jamnariga och vilka kunskaper barnet har fatt med sig.

Nar ett barn inte har nagon eller mycket begransad erfarenhet av
skolgang blir det sarskilt viktigt att skilja pa férmagor och
fardigheter. Bedémningen kan da inte baseras i lika stor
utstrackning pa tidigare skolrelaterade férvarvade kunskaper utan
vila mer pa vilken férmaga barnet har till nyinlarning och
kunskaper som barnet férvarvat inom andra omraden.
Fardigheter, sasom lasning och skrivning, ar beroende av
undervisning och kan darfor inte anvandas som underlag for att
beddma barnets underliggande kognitiva formagor. Avsaknad av
skolgang kan leda till att barnets faktiska potential underskattas
om man enbart fokuserar pa inlarda kunskaper.

Ett anvandbart tillvdgagangssatt ar sa kallad dynamisk testning
dar man frangar standardiserat forfarande i syfte att bedoma
barnets formaga att lara sig nytt snarare an att utga fran
normerade testresultat. Det innebar att man forst kartlagger
barnets spontana prestationer och darefter undersoker i vilken
utstrackning barnet kan forbattra sitt utférande efter instruktion,
modellering eller andra former av stdd. Detta ger en mer
nyanserad bild av barnets kognitiva resurser och potential och kan
ocksa anvandas nar det saknas tillforlitliga jamférelsenormer. Man
behover da presentera resultaten pa ett kvalitativt och beskrivande
satt snarare an genom normbaserade tolkningar. Exempelvis kan
man beskriva att barnet initialt I6ser uppgifter pa en niva
motsvarande betydligt yngre barn, men efter stod och vagledning
snabbt nar en prestation inom normalspannet for sin alder. P& sa
satt undviks felaktiga slutsatser om lag kognitiv begavning nar det
i sjalva verket handlar om brist pa erfarenhet av skolrelaterade
uppgifter.
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16. Kan man utreda nar det saknas anamnes?

Avsaknad av anamnestiska uppgifter ar en vanlig utmaning i
kliniskt arbete, inte bara for barn som flytt ensamma utan aven fér
barn fodda i Sverige dar det av olika skal kan saknas information
om barnets forsta tid i livet. En sadan situation blev sarskilt tydlig i
mitten av 2010-talet, da@ manga barn flydde ensamma till Sverige.

Det ar viktigt att understryka att aven nar det saknas uppgifter om
tidig utveckling innebar inte det att en utredning inte kan
genomféras. Kliniker kan i stallet soka kompletterande information
fran andra kallor, exempelvis socialtjansten, forskola eller skola,
gode man eller anhdriga. Ibland finns &ven dokumentation fran
hemlandet, exempelvis om barnet genomgatt halsokontroller eller
om familjen tidigare sokt hjalp for barnets svarigheter.

Nar bakgrundsinformation ar begransad eller saknas helt blir det
sarskilt viktigt att fokusera pa har-och-nu-beskrivningar av barnets
fungerande. Bedomningen bor da utga fran varaktigheten i
observerade svarigheter. Om det kan konstateras att
svarigheterna ar ihallande 6ver tid och paverkar barnets
fungerande, ar det ofta tillréckligt for att motivera insatser, aven
om den tidigaste utvecklingen inte kan kartlaggas i detal.

En funktionsbeddmning och varaktigheten i den kan alltsa delvis
kompensera for bristande anamnestisk information. Det ar ocksa
vardefullt att i dokumentationen tydligt redogdra for vilket underlag
som har anvants, vilka uppgifter som saknas, och hur detta
paverkar bedéomningen. Genom att vara transparent kring
osakerheter kan man samtidigt tydliggéra pa vilka grunder diagnos
och beslut om insatser har fattats.
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17. Vad ska man tanka pa om barnet har ett annat
forstasprak an svenska? Kan man anvanda tolk?

Sprakliga hinder far aldrig bli ett skal att avsta utredning och
insatser. | arbetet med barn som inte har svenska som sitt
forstasprak kan utredningen dock behdva anpassas. Man kan
behdva anpassa metodiken, anvanda flera informationskallor och
vara tydlig med vilka begransningar som finns i tolkningen av
resultaten.

For barn med andra forstasprak an svenska finns en risk att
sprakliga svarigheter normaliseras och ses som en konsekvens av
att de har ett annat modersmal, trots att det kan handla om
underliggande sprakstoérning eller andra utvecklingsrelaterade
svarigheter. Barn som varit i Sverige i flera ar och deltagit i
pedagogisk verksamhet men fortfarande har stora svarigheter att
tillagna sig svenska bor utredas med avseende pa sprakliga och
kognitiva férmagor.

Hos vissa barn kan man se halvspraklighet, det vill sdga att inget
av spraken utvecklats fullt ut pa en niva som motsvarar skolans

krav. Barnet kan anvanda hemspraket i vardagen men ha slutat
utveckla det efter avbruten skolgang i hemlandet. Svenska kan
samtidigt fungera i sociala sammanhang men vara otillracklig for
skolarbete, sarskilt nar kraven pa abstraktion 6kar i mellan- och
hogstadiet. Det innebar att barnet i praktiken star utan ett sprak pa
den niva som kravs for kognitiv och akademisk utveckling.

Om barnet inte alls pratar svenska bor tolk alltid anvandas. Tolken
kan medverka vid bade anamnestiska intervjuer och vid testning,
men det ar da viktigt att dokumentera avsteg fran standardiserad
administrering och att tolka resultaten med forsiktighet. Tolken kan
ge en vardefull bild av barnets sprakbruk, men det ar viktigt att
komma ihag att tolken inte ska foérvantas kunna gora sprakliga
bedomningar. Kliniker kan dock stélla riktade fragor, exempelvis
om barnets ordforrad, grammatiska fardigheter och sprakliga
abstraktionsniva, och relatera detta till alder for att fa ett mer
underbyggt underlag.

En annan viktig resurs ar modersmalslarare, som ibland kan bidra
med en battre underbyggd beskrivning av barnets sprakutveckling
i relation till jamnariga och i forhallande till erbjuden undervisning.
Det ar inte ovanligt att féraldrar 6verskattar, - eller underskattar -,
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barnets sprakliga niva i hemspraket medan en modersmalslarare
kan ge en mer nyanserad bild baserad pa erfarenheten av ett
storre antal barn med samma hemsprak i en svensk kontext. Ett
mellanstadiebarn kan exempelvis tala flytande pa hemspraket i
vardagliga situationer men &nda ha ett ordférrad och en

abstraktionsniva som motsvarar ett betydligt yngre barn. Likasa
kan foraldrar som inte pratar svenska uppfatta att barnet ar bra pa
svenska men inte sitt modersmal och samtidigt kan skolpersonal
uppfatta att barnet har svarigheter pa svenska i tron att barnet ar
stark pa sitt modersmal.
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18. Hur giltiga kan utredningsinstrument anses vara
for barn med annan spraklig och kulturell
bakgrund?

En aterkommande fraga i klinisk verksamhet ar i vilken grad
standardiserade psykologiska test ar giltiga fér barn med annan
spraklig eller kulturell bakgrund an den som testet normerats i.
Svaret ar att testerna kan vara anvandbara, men de maste tolkas
med medvetenhet om felkallor och begransningar. Ju fler
potentiella felkallor som finns, desto mer marginell betydelse bor
testningen fa i en utredning.

Sprakliga hinder utgér en av de mest uppenbara felkallorna vid
testning. Vid misstanke om sprakrelaterad paverkan kan icke-
verbala begavningstest fungera som alternativ for att fanga
generell kognitiv formaga. Aven dessa test kan dock paverkas av
tidigare skolgang, kulturell erfarenhet av problemlésning och grad
av bekantskap med liknande uppgifter. Testresultaten behover
darfor alltid kompletteras med kvalitativa observationer, intervjuer
med vardnadshavare, pedagoger och barnet sjalv samt
observationer fran flera miljoer.

Men att havda att alla test ar kulturellt kansliga bygger ofta pa en
forenklad syn pa kultur som en enhetlig faktor. Manga av de test
som anvands i Sverige har utvecklats i USA och darefter
normerats i Skandinavien. Normeringsgrupperna inkluderar barn
fran olika bakgrunder och erfarenheter vilket gor att de inte kan
ses som representanter fér en "7homogen svensk kultur” vilket i sig
ar ett omdiskuterat begrepp. Det ar ocksa viktigt att reflektera ver
vilken typ av kultur man talar om nar man diskuterar kulturell
paverkan. Hanvisningar till exempelvis naturfolk eller samhallen
utan skolgang saknar ofta helt relevans i den kliniska vardagen i
Sverige, dar de flesta barn med migrantbakgrund som kommer for
utredning inom varden har erfarenheter av bade skolgang och
vasterlandsk kultur.

Ett barns prestation pa ett test behover alltid tolkas i relation till
dess nuvarande kontext. Om ett barn presterar lagt pa ett icke-
verbalt test ar sannolikheten hég att samma barn ocksa kommer
att ha svarigheter i pedagogiska sammanhang som kraver
liknande fardigheter. Med andra ord: &ven om testet inte fullt ut
speglar barnets potential i en annan kontext har resultatet
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relevans for hur barnet fungerar i sin aktuella miljé och testningen
kan fa en slags pragmatisk validitet eller praktisk giltighet.

Sammanfattningsvis sa ar testen normerade i olika populationer
och med normering kommer ocksa statistiska berakningar pa
forvantade avvikelser och testning pa individniva ska alltid ses
som just ett stickprov med en viss felmarginal. Aven om barn med
annan spraklig och kulturell bakgrund kan ha samre
forutsattningar i form av mindre forforstaelse och férkunskaper sa
kan testresultat anda spegla barnets prestation pa testet jamfort
med andra barn i samma alder i aktuellt sammanhang. Testet kan
anses ha en viss ekologisk validitet kring att de svarigheter som
syns i testsituationen antagligen visar sig i skolsammanhang for
barnet oavsett om det ar spraklig och kulturell bakgrund eller
nagonting helt annat som paverkar funktionen.
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AVSNITT 3 BILAGOR FOR PRAKTISKT STOD

Det har avsnittet innehaller bilagor med
lathund, checklistor och intervjuguider som
ger ett stdd i praktiskt arbete nar man moter
barn med neuropsykiatriska tillstand,
traumatisering eller erfarenheter av flykt.

Materialet innehaller kliniska
rekommendationer och vander sig férst och
framst till personal som mdter dessa barn i
utredning och behandling inom halso- och

sjukvardens specialiserade barn- och
ungdomspsykiatri eller verksamheter med
liknande uppdrag. Aven personal inom andra
delar av halso- och sjukvarden, omsorgen,
socialtjansten eller skolan kan ha
anvandning av delar av materialet.



Bilaga 1: Lathund for vad olika
verksamheter behover tanka pa

Ansvarsfordelning

Har foljer en 6vergripande beskrivning av olika huvudméans ansvar.
Den bdr kompletteras med lokala uppdragsbeskrivningar och
samverkansavtal.

Hélso- och sjukvarden

Halso- och sjukvarden ar uppdelad i olika specialiteter och
vardnivaer och har ett gemensamt ansvar att hanvisa patienter till
ratt vardniva. Halso- och sjukvarden ansvarar for utredning,
diagnostik samt behandling, och dar ingar bade neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar och traumarelaterade tillstand hos barn
liksom omhandertagande av samsjuklighet.

Om halso- och sjukvarden upptacker att barnet har behov av
pedagogiska anpassningar eller anpassad skolform behdver man
med samtycke initiera kontakt med skolan.

All personal i alla verksamheter som arbetar med barn har skyldighet
att géra en anmalan till socialtjansten om man &r orolig for ett barns
situation eller utveckling.

Skolan

Skolans huvudsakliga uppdrag ar att sérja for barnets omsorgsbehov
dagtid och ratt till utbildning. Eftersom det ar skolplikt kommer det
med ett sarskilt ansvar att sorja for barnets trygghet i skolan. Barnet
har ratt att utvecklas pa sin niva. Skolan har ett ansvar att identifiera
svarigheter och anpassa undervisning sa att barnet kan tillgodogora
sig det.
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Om skolan har misstankar om att barnet har neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar eller andra psykiatriska svarigheter som
kréver insatser bor de hjalpa barnet och vardnadshavare att komma i
kontakt med elevhalsa eller halso- och sjukvard.

Bade vid traumasymtom och neuropsykiatriska svarigheter ar det
viktigt att skolan skapar férutsattningar for en trygg och férutsagbar
miljé. Ett satt att gora det ar att hjalpa barnet att bygga stédjande
relationer med vuxna pa skolan. Skolan ska ocksa sorja for att ge
barnet de anpassningar som behdvs for att barnet ska kunna
tillgodogdra sig av undervisningen och fa optimala forutsattningar att
utvecklas.

All personal i alla verksamheter som arbetar med barn har skyldighet
att géra en anmalan till socialtjansten om man ar orolig for ett barns
situation eller utveckling.

Socialtjansten

Socialtjanstens huvudsakliga uppdrag ar att sorja for barnets ratt till
grundlaggande trygghet, hdlsa och utveckling. Socialtjdnsten
ansvarar for att stédja och starka barnets familj och natverk, ge
skydd vid behov och samordna sociala insatser for att sdkerstalla
trygghet och framja barnets sociala utveckling. For att sakerstalla sitt
myndighetsuppdrag att se till barnets basta ar det viktigt att
mojliggora for att barnet har sa goda forutsattningar som mojligt att
komma till tals och bli lyssnad pa. Om socialtjansten upptacker att
barnet har behov av pedagogiska anpassningar eller anpassad
skolform behdver man med samtycke initiera kontakt med skolan.

Om misstankar uppstar om att barnet har neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar eller andra psykiatriska svarigheter som
barnet behdver hjalp fér, bor socialtjansten hjalpa barnet och
vardnadshavare att komma i kontakt med elevhalsa och halso- och
sjukvard.
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Vad galler neuropsykiatriska svarigheter och traumatisering hos barn
ar det socialtjanstens roll att ge grundlaggande skydd. Foér att barnet
ska kunna komma till tals pa egna villkor ar det viktigt att goéra
individuella anpassningar for att optimera barnets forutsattningar att
kommunicera.

Det som ror socialtjansten kan delvis ocksa galla andra myndigheter,
exempelvis Migrationsverket.

Samverkan

Myndigheter sdsom vard, skola och socialtjanst har skyldighet att
samverka med andra huvudman nar sa kravs for barnets behov.
Foljande punkter ar ett stoéd for vad man behdver tanka pa i sadan
samverkan:

1. All samverkan kraver samtycke fran vardnadshavare och
barn utifran mognad.

2. Om samtycke saknas for samverkan och det finns en oro for
att barnet far illa aligger det all personal i alla verksamheter
att géra en orosanmalan till socialtjansten.

3. Utga alltid fran barnets behov av koordinerade insatser.

4. For alla verksamheter galler att samverkan med andra sker
utifran barnets behov. Det betyder att den verksamheten
som ser behov av samverkan ska ta initiativ till det.

5. For en framgangsrik samverkan kravs tydliga roller och
ansvarsfoérdelning mellan huvudman, uppféljning av
gemensamma planeringar och att det sakerstalls att det inte
uppstar glapp i ansvar mellan verksamheter.

6. Kunskap och bedémningar som har betydelse foér planering
av insatser bor delas gemensamt och gemensamma
planeringar upprattas, genom sa kallad Samordnad
individuell plan, SIP.
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Bilaga 2: Checklistor for utredningar

Vad behover man beakta i komplex diagnostik?

Nedan ar ett stod for vad man behdver tanka pa nar man gor
utredningar dar det finns manga férsvarande omstandigheter.

1. Akuta behov maste alltid hanteras forst.

2. Kartlagg skyddsfaktorer som trygga vuxna, skolmiljo,
fritidsaktiviteter och andra resurser i natverket.

3. Flera parallella insatser ar att féredra nar behoven ar
komplexa: akuta symtom behandlas samtidigt som
langvariga svarigheter utreds.

4. Vid behov av prioritering mellan insatser ska barnets storsta
lidande styra.

5. Var pragmatisk och erbjud den insats som finns tillganglig
om foérstahandsval inte finns.

6. Samsjuklighet ar vanligt, uppmarksamma bade
traumatisering och neuropsykiatriska svarigheter i
kombination, inte som uteslutande alternativ.

7. ldentifiera milj6faktorer som traumatiska handelser,
migration, socioekonomisk belastning och familjefunktion
samt uppmarksamma kumulativa risker dar flera
belastningar férekommer samtidigt.

8. Minska om mgjligt identifierade risker.

9. Undersok samspelet mellan genetisk sarbarhet och
miljdpaverkan. En utsatt miljé kan forstarka svarigheter, en
stddjande miljé kan mildra dem.

10. Var metodisk, ga igenom diagnoskriterier,
funktionsnedsattning och varaktighet. Uppfylls kriterier sa
stall diagnos och erbjud insatser.

11. Vid osakert underlag eller pa annat satt ofullstandig diagnos,
var transparent med det diagnostiska resonemanget i din
dokumentation.
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12. Fokus pa behov. Lat aldrig en osaker diagnostik sta i vagen

for att erbjuda insatser.

13. Tidiga insatser, dven pa osakert underlag, kan ha stor

betydelse for barnet och dess omgivning.

14. Utvardera insatsernas effekt, ompréva diagnostik vid behov.

Nar ska man tanka utredning?

Nedan ar ett stdd fér nar man bér genomféra en utredning.

1.

For barn med tydlig funktionsnedsattning eller lidande som
ar ihallande. Det vill saga svarigheter som paverkar barnets
vardag avseende relationer, aktiviteter, skolgang, maende,
sjalvbild eller som hammar utveckling, riskerar skador eller
faror for sjalv eller andra, och inte gar Over.

Aven akuta svarigheter kan utredas men dé krévs att det
foreligger en stark oro for barnets halsa eller sékerhet som
kraver omedelbara insatser.

Vid oklara utvecklingsavvikelser eller tydlig
utvecklingsférsening.

Vid svartolkade symtom. Ju mer komplext, svarforstaeligt
eller atypiskt beteende desto storre skal att undersdka mer.
Nar svarigheterna ar sa omfattande att det inte gar att
avgora lamplig insats utan férdjupad kartlaggning.

Nar sedvanliga atgarder inte har gett resultat, eller diagnos
behéver omvarderas av andra orsaker.

Vid osakerhet: initiera hellre utredning an riskera férdrojning.
Forsvarande omstandigheter kan komplicera diagnostik men
ar inte skal att avstéa fran att gora utredning. Att avsta fran
utredning innebar risk fér underdiagnostik, felbehandling
eller férsenade insatser.

Exempel pa férsvarande omstandighet som inte utgor skal
for att avvakta utredning ar:

Traumatisering

Annat modersmal, halvsprakighet
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e Bristande anamnes, avsaknad av information om tidig
utveckling

e Bristande skolgang

e Migrationsstress

e Osaker asylstatus

o Psykisk ohdlsa hos foraldrar

e Egna traumaerfarenheter

¢ Intergenerationell traumatisering

o Forekomst av neuropsykiatriska tillstand i familjen

Vad ska inga i en utredning?

For att sakerstalla kvalitet i en utredning bor foljande inga:

1. Diagnossystem
Dokumentera alltid diagnos enligt ICD-10. DSM-5 ar ett
kompletterande Kliniskt stéd.

2. Diagnos kopplad till insatser
Diagnosen ska ligga till grund fér behandlings- och stddinsatser.
Saknas behov av insatser finns inte skal att diagnostisera. Insatser
ska foljas upp och diagnostiken kan behéva omprovas om effekten
uteblir.

3. Beddémningsmetod
Utga fran internationella och nationella riktlinjer samt regionala
vardprogram. Bedémningen ska genomforas systematiskt och med
beprovade metoder. Standardiserade metoder ar grund, men
avvikelser kan goras och ska da beskrivas och motiveras.

4. Utredningens innehall avgors utifran individuella behov
Samla information genom anamnes och utvecklingshistorik,
psykiatriska intervjuer, somatisk undersokning, strukturerade
observationer, ibland i flera miljéer. Anvand skattningsformular,
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genomfor psykologisk, neuropsykologisk och kognitiv testning utifran
fragestallning (exempelvis begavning, minne, sprak, uppmarksamhet
och exekutiva funktioner). Relatera alltid resultaten till alder och
utvecklingsniva for att skilja normalvariation fran faktiska svarigheter.
Kombinera standardiserade tester med kliniska observationer.

5. Funktionsbedémning
Beddm funktionsniva och lidande i hem, pedagogisk verksamhet,
fritid och sociala sammanhang. Ta hansyn till varaktigheten i
svarigheterna.

6. Hypotesprovning
Hypotesprdovning och omprdvning vid utebliven effekt ska vara
vagledande. Om insatser inte fungerar behover de diagnostiska
hypoteserna provas pa nytt.

7. Dokumentera diagnostiska resonemang tydligt
Det galler bade avsteg fran standardférfarande samt hypoteser som
annu inte sakra. De kan ha betydelse for insatser och férnyade
bedémningar langre fram om svarigheter kvarstar.

8. Delaktighet
Informera alltid barn och vardnadshavare om syftet med utredningen
och inhamta samtycke. Barnet ska involveras och ges magjlighet att
uttrycka sig och bli lyssnad pa utifran sin utvecklingsniva.
Vardnadshavares perspektiv ar en central utgangspunkt.

9. Sprak och kultur
Vid misstankta sprakliga eller kulturella hinder kan man jamféra
barnets utveckling med jamnariga i samma kontext.
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Bilaga 3: Intervjuguider for utredning

Foljande intervjuguider ar ett kompletterande stdd i att stalla fragor
som kan vara till hjalp i arbetet med barn med misstankta
neuropsykiatriska svarigheter, traumatisering eller flyktbakgrund. De
ska ses som komplement till respektive huvudmans riktlinjer och
ersatter exempelvis inte diagnostiska intervjuer. Intervjuguiderna ska
ses som stdd men anvandning och sprakbruk bér anpassas till
situation.

Intervjustod for fragor till vardnadshavare

1. Anledning till kontakt

e Vad ar storst problem eller vad oroar er mest just nu?

e Undersok sarskilt svarigheter inom uppmarksamhet,
aktivitetsniva, impulsivitet, exekutiva funktioner, sociala
fardigheter, kommunikation, specialintressen, repetitiva
beteenden och sensorik. Traumatiska upplevelser eller
stresserfarenheter? Undvikande, aterupplevande, forhojd
reaktivitet?

e Hur lange har svarigheterna funnits? Debuterade
svarigheterna i samband med nagon kand pafrestning eller
foérandring? Finns det en fluktuation i svarigheterna?

e Hur marks svarigheterna i olika situationer och miljéer?
Hemma, i skolan, pa fritiden, med vanner? Hur paverkar
svarigheterna ert barn?

e Ertolkning av barnets svarigheter: Hur forstar ni
svarigheterna? Har ni sett svarigheterna forut? Finns det
nagon nara slakting med liknande svarigheter?

e Vad har ni provat for att hantera svarigheterna? Vad har
fungerat? Vad har inte fungerat?

e Vad behdver ni for stdd just nu kring barnet?

e Arbarnet sjélv hjalpsékande? Kring vad?
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2,

Tidigare utveckling

For att forsta vad som ar vanligt i olika aldrar kan det vara till
hjalp att jamféra barnet med andra barn i samma alder. Man kan
ocksa jamfora med vad som forvantas av barnet i sitt
sammanhang sasom familj och samhalle. Kom ihag att alla barn
utvecklas olika.

Har ni noterat nagonting avvikande?

Hur var graviditet, forlossning, den forsta tiden?

Hur har det fungerat med rutiner, trést och reglering?

Hur har det gatt med olika utvecklingssteg; motoriskt, socialt,
relationellt, sprakligt, sluta med bldja/ potta/ toa? Lek och
intressen? Inomhus, utomhus?

Hur har barnet klarat 6vergangar och forandringar:
inskolning, byta avdelning, bérja skola, byta stadium, fa
syskon, flytta?

Har det férekommit avvikande BVC-kontroller, extra besdk
inom varden, allvarliga olyckor eller sjukdomstillstand,
hjarnskakning, sjukhusinlaggning? Utredningar, diagnoser,
insatser? Effekter av tidigare insatser?

Hur uppfattar andra barnets utveckling? Har nagon uttryckt
oro?

Livserfarenheter

Har barnet varit med om 6vergrepp, olyckor, krig, tortyr,
doédsfall i familjen, flykt — andra viktiga handelser som
paverkat?

Allmant fungerande

Hur skulle ni beskriva barnets beteende: inatvand,
utatagerande, udda beteenden? Har nagon reagerat pa
barnets beteende?

Hur har det varit med vanner och fritidsintressen?
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6.

Hur har det fungerat med sjalvstandighet, personlig hygien,
sysselsatta sig sjalv?

Hur gor ni med skdrmanvandning? Tid, innehall, férmaga att
avbryta? Ensam eller tillsammans med nagon?

Social situation

Hur fungerar det med familj, féraldrar, syskon, samspel,
granssattning?

Finns det nagon belastning i form av konflikter, sjukdom,
missbruk, arbetsléshet, kriminalitet?

Har ni avlastning i natverket, stddjande relationer?

Arftlighet

Hur ser det ut med arftlighet hos nara slakting (férsta- och
andragradsslakting):

Psykiska eller somatiska tillstand

Traumarelaterade tillstand

Neuropsykiatriska tillstand

Missbruk

Odiagnostiserade svarigheter inom skola, arbetsliv eller
socialt som svarigheter att klara grundskolan, behov av extra
anpassningar, utanfér arbetsmarknaden, svart med
forsorjning, sjukskrivningar?

Annat av betydelse?

Pedagogisk verksamhet

Vilken typ av skolgang har barnet haft? Antal larare och
elever?

Nagonting som kommit upp pa utvecklingssamtal, sarskilda
anpassningar?

Maende, trivsel? Franvaro?

Samspel med jamnariga och vuxna? Anpassa sig? Vanner,
mobbing?
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o Kunskapsutveckling? Maluppfyllelse? Teoretiska och
praktiska @mnen?

o Uppmarksamhet, hyperaktivitet, impulsivitet, exekutiva
funktioner, sarskilda rutiner? Fin- och grovmotorik?

e Strukturerade situationer och mer fria aktiviteter? Samling,
genomgangar? Raster, évergangar, omkladningsrum?
Pakladning, maltider, hygien? Schemabrytande aktiviteter?
Inskolning, dvergangar?

e  Fritids? Inomhus, utomhus?

e Samarbete mellan hem och pedagogisk verksamhet?

8. Sairskilda styrkor

e Har barnet nagra sarskilda styrkor? Nagonting som
kompenserar for eller kanske maskerar svarigheter?

e Andra skyddsfaktorer?

9. Annat av betydelse
e Finns det nagonting som inte framkommit som kan ha
betydelse for de aktuella svarigheterna?

Intervjustod for fragor i pedagogisk verksamhet

Klargdr alltid att det finns samtycke fran vardnadshavare och barnet
sjalv utifran mognad att inhdmta uppgifter fran den pedagogiska
verksamheten. Som stdd i intervju kan man be personalen att
jamfora barnets beteende och prestationer med jamnariga i liknande
situation.

1. Svarigheter i den pedagogiska verksamheten?

o Vilka svarigheter ar mest uttalade i forskola/skola?

e Hur lange har svarigheterna funnits? Ar svarigheterna stabila
Over tid?

e | vilka situationer ar svarigheterna mest uttalade eller skapar
storst problem for barnet eller omgivningen?
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Hur forstar personalen svarigheterna?

Vad har man provat for att komma till ratta med
svarigheterna? Vad har fungerat?

Vad skulle barnet behdéva for ytterligare stdd i pedagogisk
verksamhet?

Hur klarar sig barnet akademiskt?

Beddm akademiska fardigheter: |8sa, skriva, rakna,
problemldsning?

Inlarning, sprakforstaelse, minne?

Praktiska @mnen?

Maluppfyllelse, nationella prov, kunskapskrav?
Anpassningar och sarskilt stod?
Utvecklingssamtal?

Maende och trivsel?

Hur verkar barnet trivas i pedagogisk verksamhet?
Verkar barnet tryggt eller stressad av nagonting i den
pedagogiska miljon?

Ar barnet oftast pa plats? Om inte, hur stor ar franvaron?
Orsaker?

Sarskilda styrkor?

Socialt och beteende?

Hur fungerar barnet med jamnariga? Samarbete?
Grupparbete? Vanner? Bjuds in av andra i aktiviteter?
Utanfor? Mobbing?

Hur fungerar barnet med vuxna? Soker stod eller trést? Kan
anpassa sig till vuxnas krav?

Socialt samspel, kommunikation, specialintressen,
sensoriska reaktioner?

Inatvand, utagerande beteenden?

Udda beteenden? Reagerar andra barn? Hygien?
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e Uppmarksamhet, aktivitetsniva, impulsivitet och exekutiva
funktioner?

e Fin- och grovmotorik?

e Flexibilitet vid férandringar och évergangar, rutinbundenhet?

e Strukturerade och ostrukturerade situationer?

e Schemabrytande aktiviteter?

¢ Matsal, omkladningsrum, raster, fritids?

e Aktiviteter inom- och utomhus?

Samtalsstod for att stalla fragor till barn

Dessa forslag pa fragor ska ses som ett stoéd. Anpassning till aktuellt
barn ar en forutsattning.
1. Anpassa samtalet till barnet
o Nar vi traffas ar det viktigt att du ka&nner dig trygg, att du blir
lyssnad pa och att du kd&nner att du far beratta pa ett satt
som funkar for dig.
e Det kan vara valdigt olika for olika personer, vet du hur det ar
lattast for dig att prata med andra?
Vill du beratta mer fritt?
Ska jag stalla fragor?
Ge olika svarsalternativ?
Ska vi anvanda bilder som stod i samtalet?
Ar du mest bekvam med att vi tittat pa varandra eller ska vi
titta pa papperet vi har pa bordet?
Vill du ha din vuxen med under samtalet?

2. Sammanhangsmarkering och information om sekretess

e Nar vi traffas sa har jag nagonting som heter tystnadsplikt,
vet du vad det ar? Det betyder att jag inte far beratta for
nagon annan om vad vi pratar om. Men det finns alltid ett
undantag och det ar om du skulle beratta nagonting fér mig
som gor att jag blir orolig att du eller nagon annan skulle
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raka illa ut, i sa fall har jag en skyldighet att beratta det for
dina vardnadshavare for att de ska kunna skydda dig. Later
det ok? Har du nagra fragor om det?

Vi traffas i dag for att din foralder/ vardnadshavare har
kontaktat oss for att den &r orolig for..................c.oouie.
Vad tanker du om det? Ar det nadgonting du kénner igen? Ar
det nagonting du haller med om? Tycker du nagonting
annat? Ar det nagonting som du vill ha hjélp med?

Allmant

Forst tankte jag stélla nagra allmanna fragor om hur du har
det, ar det ok?

Hur skulle du beskriva dig sjalv? Vem ar du? Hur ar det for
dig att vara du?

Hur tycker du att du har det hemma? Hur trivs du med din
familj? Vad tycker du om att géra med dem? Hur sover du?
Hur har du det pa fritiden? Vad tycker du om att géra nar du
ar ledig? Vilka intressen har du? Har du nagra organiserade
aktiviteter som du gér med andra? Hur fungerar det tycker
du? Hur har du det med skarmtid?

Har du vanner? Har du nagon sarskilt bra van? Hur har du
det med dina vanner? Vad tycker du om att géra med
vanner? Kommer ni éverens? Hur ar det om ni blir osams?
Kan du goéra nagonting for att bli sams igen?

Skolan

Hur har du det i skolan? Hur trivs du? Har du kompisar? Hur
har du det pa raster? Vad goér du pa raster? Kommer du
overens med andra elever? Hur trivs du med personalen?
Ar du i skolan fér det mesta eller har du en del franvaro?
Hur gar det med skolarbetet? Klarar du det du ska for din
arskurs? Hur gar det med laxor? Har du nagot favoritamne?
Nagot amne du inte tycker om? Varfor tror du att det ar sa?
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Svarigheter

Vad finns det som du tycker ar jobbigt eller svart for dig?
Finns det nagonting som inte fungerar bra eller som du inte
tycker om med ditt liv?

Finns det nagonting som du mar daligt éver?

Finns det saker som du ar ledsen 6ver eller radd for?

Har du jobbiga tankar ibland?

Har du mardrémmar?

Hur paverkar de svarigheterna dig? Hur far de dig att kanna?
Vad ténker du om dem?

Far de har svarigheterna dig att bete dig eller gora pa nagot
sarskilt satt? Vad tanker du om det?

Har du provat nagot eller gor du pa nagot satt for att slippa
ha det s&? Ar det nadgonting som har fungerat eller hjalpt?
Finns det ndgon som du kan beratta for hur du har det?

Mal
Hur skulle du vilja att det var?

Behov
Vad skulle du behdva for att det skulle bli s&?

Hjalp
Nu nar vi pratat en stund om dom har sakerna, tanker du att
det finns nagonting som du skulle vilja ha hjalp med?

Styrkor

Vad fungerar bra, vad tycker du om med dig sjalv och ditt
liv?

Finns det saker som du ar sarskilt bra p3, intresserad av
eller som du tycker valdigt mycket om att géra?
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10.

Vilka personer finns som du kanner att du kan prata med, fa
stdd och hjalp av eller gora roliga saker med?

Avslut

Ar det nagonting annat som jag inte har fragat om som du
tycker ar viktigt att jag vet om dig for att kunna hjalpa dig?
Hur har det varit for dig att prata med mig i dag? Har vi pratat
om ratt saker? Kanns det som att vi har pratat om saker som
du tycker ar viktiga?

Nar du har berattat alla de har sakerna fér mig sa tror jag att
du skulle behdva hjalp med det har............................ ?
Hur tycker du att det later?

Skulle du kunna tanka dig att komma hit igen sa att vi far se
att det gar at ratt hall och annars gora en ny planering?

Mitt forslag ar att vi prata med dina féraldrar om vad vi
kommit fram till sa att de kan hjalpa till, vad tycker du om
det?
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