Exempelutldtande for barn - AST

Fragestallning:

Neuropsykiatrisk utredning med fragestalining ADHD/AST och/eller annat?
Utredningsperiod:

230810-20230830.

Bakgrund till utredning:

Vera inkommer pa remiss fran BUP med anledning av konflikter i hemmet, skolfranvaro och
svarigheter i socialt samspel.

Metod:

Utredningen innefattade psykologisk beddémning, barnpsykiatrisk bedémning och
anamnestisk intervju med foéraldrar. Féraldrar och skolpersonal har fyllt i
skattningsformuldaren ABAS-3, BREIF-2 och SRS-2. Foraldrar har dven fyllt i formuldret RCADS.
Sjalvskattningsformuldren BREIF-2, RCADS och Becks ungdomsskalor har ocksa anvants som
underlag vid intervju med Vera. Skola har inkommit med underlag med information om
fungerande i skolmiljo via pedagogisk kartlaggning och skolpedagogsintervju.
Testinstrumenten i utredningen inkluderar WISC-V (allman begavningstest), ADOS-2
(bedémning av social kommunikation) och CPT-3 (uppmarksamhetstest). Utredningen har
aven inbegripit genomgang av journal och 6vriga observationer.

Arftlighet:
Farfar med alkoholmissbruk men i dvrigt ingen faststalld arftlighet.
Tidigare vardkontakt:

Har haft kontakt med psykolog/kurator pa BUP i olika omgangar sedan mellanstadiet dar
misstanke om NPF vacktes och remiss skickades till hdarvarande mottagning. Under
kontakten med BUP gick foraldrarna kurs i att hantera barn med oro, de gick pa
foraldrastodjande samtal och Vera sjalv har gatt i enskilda samtal hos psykolog/kurator i
perioder.

Aktuellt:

Vera har sedan mellanstadiet haft problem med skolfranvaro, vilket tycks ha varit forknippat
med sjukdom och forsamrat psykisk maende under aren. Hon har vid flera tillfallen kommit i
konflikt med jamnariga i skolan och har haft svart att behalla vianskapsrelationer under
uppvaxten, vilket ocksa bidrog till hennes forsamrade maende under mellanstadiet. Hemma
hamnar Vera ofta i konflikt med foraldrarna, hon kan reagera starkt i samband med
kravsituationer och ar patagligt kdnslig for forandringar, har svart att hantera storre



omstallningar eller om nagot inte blir som hon tankt sig. Vera har ofta lag energi efter
skoldagarna, hennes stamningslage kan skifta snabbt och hon far ibland affektutbrott. |
samband med affektutbrotten kan Vera bade vara verbalt och fysiskt utagerande, utbrotten
har daremot blivit mindre intensiva med stigande alder. Féraldrar och skolpersonal har
uttryckt att det ar svart att kommunicera med Vera, det ar svart att tolka och forsta vad hon
menar, vilket kan leda till bade missférstand och konflikter. Flickan har sedan hon varit liten
varit angslig och haft problem med separationsangest genomgaende under uppvaxten.
Svarigheterna har forelegat sedan smabarnsaldern och familjen har haft kontakt med BUP
sedan 2019.

Utvecklingsanamnes:

FAMILJ:

Foraldrar separerade for fem ar sedan, Vera har sedan dess haft ett vaxelvis boende (bor
varannan vecka hos respektive foralder). Tidigare paverkades hon patagligt negativt av det
vaxelvisa boendet men sedan i héstas har det blivit lattare att flytta mellan féraldrarna. Vera
har ocksa en storebror (17 ar gammal). Till en borja hade foraldrarna svart i
foraldrasamarbetet under den forsta tiden efter separationen. Med anledning av detta gick
de pa samarbetssamtal via kommunen, vilket var hjadlpsamt och idag har fordldrarna en mer
valfungerande relation. Framkommer ingen information om vald eller missbruk i hemmet.

GRAVIDITET OCH FORLOSSNING:

Under slutet pa graviditeten lag flickan fortfarande i sate vilket resulterade i att det
genomfoérdes ett vandingsfoérsok om misslyckades. Vera foddes darfér med hjdlp av
kejsarsnitt. | 6vrigt var graviditeten och férlossningen komplikationsfri och hon var fullt frisk
nar hon kom.

TIDIG UTVECKLING:

Efter ca ett halvt ar upptacktes att Vera var mycket infektionskanslig och hon har sedan gatt
pa regelbundna lakarkontroller. Fick astmadiagnos nar hon var fyra ar gammal, vilket hon
medicinerar for med god effekt. Synfel upptacktes nar hon var ca fem ar gammal, sedan dess
har hon haft tillgang till glasdgon. Beskrivs som ett lugnt spadbarn och sov igenom hela
natter under hela det forsta halvaret.

SJALVREGLERING

Vera har alltid vaknat tidigt pa morgonen fram tills for ca ett ar sedan. Hon har i perioder
under uppvaxten haft mardrommar och pratat i sémnen. Har sedan hon var liten haft svart
att komma till ro pa kvallarna, an idag behoéver hon ofta sallskap av féraldrar i samband med
ldggning. Vera ammades fram tills hon var ett ar gammal. Hon hade inga svarigheter med
overgangen till fast foda. Vera smaater ofta och ater ofta sma portioner vid maltider.

ADL (Aktiviteter i det dagliga livet):

Det var inga problem for Vera att bli blojfri dagtid men daremot har hon haft problem med
sangvatning upp till att hon var elva ar gammal. Hon borjade &ta sjalv vid ca ett ars alder och
har inte haft nagra problem med pa- och avkladning. Hon kan skota sig hygien sjalv men har
svart att hjalpa till med vardagssysslor i hemmet. Hon kan stdda om hon sjalv har lust for det.
Vera har lart sig vardagsrutiner och ar rutinbunden.



MOTORISK UTVECKLING:

Vera borjade ga utan stdd vid tio manader. Hon har under uppvaxten varit motoriskt skicklig
men det tog lite langre tid for henne att lara sig att exempelvis cykla, vilket berodde pa
hennes radsla for att ramla och sla sig. Idag gar Vera i dans flera ganger i veckan och har
tidigare gatt i gymnastik. Hon har aldrig deltagit i nagon lagidrott. Vera utfor en del vokala
ljud med munnen och kan ibland upprepa vissa ramsor. Detta verkar inte vara nagra
ofrivilliga beteenden. Vera sjalv har sagt att hon "behover gora fardigt sina rorelser/ljud"
men dessa beteenden foregas inte av rddsla eller angest. Vera utférde dessa beteenden mer
frekvent i yngre alder. Hon ar hégerhant och hon har en liten och prydlig handstil, hon tycker
om att pyssla men ater helst bara med en gaffel.

KOMMUNIKATION:

Vera hade ingen avvikande talstart. Hon och hennes syster hade egna ord som de anvande
upp till ca tre ars alder. Forekom inga avvikelser i det tidiga samspelet med Vera. Med aldern
har hon fatt mer spant kroppssprak och ar ganska flack i sin mimik och ger sparsam
ogonkontakt (sarskilt i situationer dar hon kanner sig otrygg) men det har blivit battre pa
senare tid. Hon har formaga att |dsa av andras kroppssprak och lagger marke till sma
skiftningar i andras stamningslage men tolkar daremot ofta andras uttryck som negativt.
Ibland pratar Vera med patagligt I13g ljudvolym och kan ibland artikulera ord pa ett
overdrivet vis. Hon ha ett aktivt ordférrad men kan ibland tolka det andra sager bokstavligt.

FORSKOLA:

Vera borjade forskola (foraldrakooperativ) nar hon var tva ar gammal. Inskolningsperioden
var svar for Vera och hon har genomgaende under uppvaxten varit kanslig for separation
fran foraldrar. Utdver det trivdes hon pa forskolan. Hon lekte med jamnariga men det
uppstod ofta konflikter i samspelet med kamrater. Flickan kunde ocksa vid tillfallen bli
utagerande mot andra barn. Hon tyckte om att kla ut sig, mala, bygga och andra
skapandelekar. Hon hade varken anpassningar eller sarskilt stod. Overgangen till
forskoleklass blev svar for Vera, hon reagerade negativt pa bytet av miljon och hade fortsatt
svart vid lamningar.

SKOLA:

Borjade F-klass pa skolan X, darefter bytte hon till X i mitten pa arskurs ett. Hon larde sig
skriva alfabetet och knackte laskoden nar hon var mellan fem och sex ar gammal. Hon har
inga las- eller skrivsvarigheter daremot har hon svarare for matematik. Under arbete med
matematik férlorar hon latt motivationen och hon ger snabbt upp nar uppgifterna blir for
svara. Det ar svart for Vera att hdanga med i undervisningen nar hon inte ar motiverad men i
sammanhang dar hon ar intresserad av uppgiften har hon inga problem med att uppratthalla
fokus. Hon har svart att genomféra uppgifter/aktiviteter som kraver flera steg. Hon kan i
vissa sammanhang planera och strukturera sitt skolarbete men i andra situationer kan hon fa
panik och laser sig infor exempelvis en examination. Vera har genom hela skolgangen haft en
hog franvaro som 6kade under mellanstadiet. Hon har haft svart att delta pa lektioner sdsom
sl6jd och idrott eftersom hon har svarare for fria och mindre strukturerade lektioner.

Till viss del kan skolfranvaron férklaras av flickans infektionskanslighet, vilket har gjort att
hon latt blir sjuk och behdéver vara hemma fran skolan ofta. Daremot har flickan haft svart att
komma ivag till skolan dven under perioder nar hon varit frisk. Varken skolan eller féraldrar



har riktigt forstatt vad det ar som gor att Vera vissa dagar inte vill aka till skolan. Vera har
haft specialundervisning i matematiken sedan lagstadiet och hon fick ett anpassat schema
under varterminen, vilket pa sikt varit hjdlpsamt. Foraldrar dr néjda med skolans bemdtande
och stdd. Vera har daremot haft en negativ installning till vissa anpassningar och hjdalpmedel
i skolan med anledning av radslan for att sticka ut.

TIDIGARE UTREDNINGAR OCH BEHANDLINGAR:

Familjen fick kontakt med samtalsmottagningen (forsta linjen), nar Vera gick i arskurs tre,
med anledning av hennes oro och angest. Dar gick hon i samtal hos terapeut och foraldrar
fick ga foraldrakurs. | samband med 6vergangen till arskurs fyra skickades remiss till BUP
med anledning av patientens forsamrade maende. Pa BUP fick Vera till en borjan ga i samtal
hos psykolog under ca ett ar med viss effekt. Kontakten med BUP aterupptogs senare och en
ny screening for NPF-tillstand pabdrjades men med anledning av organisatoriska problem pa
BUP i Eskilstuna blev det ett plotsligt uppehall i kontakten med BUP men kontakten
pabdrjades igen under varen 2023. Flickan har sedan dess haft regelbunden kontakt med
psykolog pa BUP men har igen pagdaende medicinering.

KONCENTRATION OCH UTHALLIGHET:

Vera stors latt av yttre storningar men ar samtidigt valdigt uppmarksam pa detaljer i
omgivningen och om nagot fordndras. Har oftast god férmaga att uppratthalla fokus om hon
gor nagot som hon tycker om men bli irriterad om hon blir avbruten i det hon gor.
Framkommer inga tydliga problem avseende delad uppmarksamhet. Vera verkar ibland
"stdnga av" om nagon sager nagot som hon tycker ar trakigt/jobbigt. Hon har sjalv uttalat att
hon ofta zonar ut i skolan och har svart att hdanga med pa lektionerna. Vera har inte svart
med att forsta instruktioner i grupp men kan ibland ha svart att komma igdng med arbetet
och kan behdva en del aterkoppling av vuxna for pabdrja och fortsatta arbetet. | annat fall
blir hon valdigt passiv, sarskilt om hon férvantas géra ndgot som hon inte ar intresserad av.
Hennes initiativformaga ar mycket beroende av hennes allmanna dagsform. | skolan har hon
fatt anpassningar sasom hjadlp med igangsattning och enskilda instruktioner. | de fallen hon
inte ar motiverad ar det valdigt svart att 6vertala Vera till att genomfdra uppgiften hon blivit
ombedd att gora. Hon vagrar oftast gora sadant som inte ar intressant och ar svar att
motivera. Vera kan planera och organisera aktiviteter/uppgifter som hon ar intresserad och
tar sig an dessa uppgifter/aktiviteter pa ett mycket strukturerat vis, exempelvis nar hon ska
handla och vélja klader. Hon kan i perioder forlagga och tappa bort personliga foremal.

AKTIVITETSGRAD:

Vera har en vaxlande aktivitetsgrad, tycker om att utéva fysiska aktiviteter men trivs
samtidigt med att ligga stilla hemma och spela pa sin mobil. Hon hade en generellt forhojd
aktivitetsniva i yngre alder da hon standigt var i rorelse. | dldre alder har hon varit mer
rastlos vilket kommer i uttryck som dngslan/oro och fatt problem med igangsattning, vilket
daremot har blivit lattare pa senare tid.

IMPULSIVITET:

Nar Vera var yngre kunde hon ibland springa rakt ut pa gatan och prata med framlingar. Hon
tenderar att avbryta andra néar de talar och har genomgdende under uppvaxten fatt
affektutbrott. Vera kan latt forlora humoret och har ibland svart att komma 6verens med
andra vuxna, sdsom skolpedagoger.



INLARNING, FORSTAELSE OCH MINNESFUNKTIONER:

Vera har inga problem avseende rumsuppfattning. Hon kan daremot ha svart med
tidsuppfattningen, exempelvis har hon svart att planera langt fram i tiden. Hon behover
oftast konkreta tidsangivelser, for att kanna sig trygg annars kan hon bli orolig. Hon kan
utféra en uppgift/aktivitet utifran hur mycket tid hon har pa sig. Hon ogillar att komma
forsent och ar valdigt noggrann med att komma i tid. | yngre alder fragade hon ofta gang pa
gang nar nagot skulle hdanda, exempelvis nar foraldrarna skulle komma hem fran jobbet. |
yngre alder var de svart for Vera att skynda sig, vilket har blivit mycket lattare sedan
hostterminen startade. Hon kan klockan men det var lattare for henne att lara sig den
digitala klockan. Vera har svart att improvisera och I6sa oférutsedda problem, hon blir
patagligt upprord/stressad om det inte blir som hon tankt. Hon forstar ofta hur saker och
ting hanger ihop och har en analytisk formaga. Det ar samtidigt svart for henne att forsta
orsak-verkan-samband, avseende sina egna handlingar, vilket ofta visar sig i sociala
sammanhang och vid konflikter, men har blivit battre med aldern. Avseende
minnesfunktioner har Vera haft svart att komma ihag namnet pa manader och hon kan
ibland gldmma bort vad hon lagt sina personliga foremal. | 6vrigt framkommer inga problem
avseende minnesfunktioner.

PLANERING OCH ORGANISERING:

Vera kan pa egen hand planera och utféra aktiviteter som hon sjalv har bestamt, exempelvis
styra upp traffar upp kompisar och dka ivag till kdpcentrum och ga pa loppis. Hon uppvisar
ofta starkt motstand till att utfora aktiviteter som nagon annan har bestamt. Hon behdver
manga ganger forberedas infor nya situationer. Det har med dldern blivit lattare for henne
att skifta strategi och hon har blivit mer flexibel. Hon har blivit battre pa att reglera och
resonera sig sjalv, denna hanteringsstrategi ar "inlard" och ar inte ndgot som flickan gor
intuitivt, enligt fordldrarna. | samband med konflikter eller problem kan Vera reflektera 6ver
sina handlingar i efterhand. Samtidigt kan hon géra samma beteenden, trots att hon
"forstatt" konsekvenserna av sina handlingar. Vera har det ofta stokigt pa sitt rum men
haller ordning pa och sorterar specifika féoremal, sasom nagellack och armband. Hon kan inte
planera ekonomiskt langsiktigt och handlar ofta pa impuls. Hon har formaga att planera sin
fritid, exempelvis gar pa dans och bestammer sjalv nar hon ska traffa kompisar som hon gor
olika aktiviteter med.

SOCIAL UTVECKLING:

Vera har sedan forsta levnadsaret varit intresserad av bade andra barn och vuxna. Som bebis
var hon klangig och kanslig for separation fran fordldrarna. Under smabarnsaldern gick hon
ofta fram och pratade med framlingar och kunde avvika fran lekplatser. Aven i dldre &lder
har hon vid tillfallen avvikit fran hemmet i samband med konflikt. Vera har genomgaende
varit svartréstad och det har varit svart for foéraldrarna ”att na fram till henne”.

Under uppvaxten har Vera dgnat sig at bade |atsas- och rollekar. Lekte ofta att hon var
lakare, Spiderman eller Michael Jackson och tyckte om att kla ut sig. Hon gick ofta med
Spidermandrakt till forskolan. Under en period under smabarnsaren sa Vera att hon ville
vara en pojke. Hon ville byta namn till "Emil" (efter karaktdren Emil i Ldnneberga, som hon
var mycket upptagen av under den har perioden). Det ar ddremot oklart huruvida hennes



onskemal om att bli kallad for "Emil" faktiskt handlade om kodnsidentitet eller om hon
identifierade sig med rollen som "Emil i Ldnneberga".

Vera har alltid lekt helst med jamnariga men blir ofta styrande i lek och umgange med
kamrater. Hon har formaga att lasa av andras kanslolagen, kan se om nagon ar ledsen eller
arg. Ar ofta valdigt uppmarksam pa andras reaktioner eftersom hon ofta kinner sig osaker i
sociala situationer. Vera reagerar ofta starkt pa forandringar i "stamningar" eller andras
reaktioner. Fragar ibland foraldrarna i efterhand om varfér personer reagerar pa eller sager
saker pa ett visst satt. Det ar ibland svart for Vera att forsta avsikten bakom andra
manniskors handlingar, kan exempelvis kdnna sig krankt om nagon busar/skojar med henne.
Hon kan prata mycket om andras reaktioner och forsoker forsta de andras motiv i samtal
med fordldrarna. Vera har férmaga att forsta hur hon ska bete sig i olika sociala situationer.
Hon har ddaremot svart att gora sina kanslor och begripliga for andra, hon kan pa en
intellektuell niva resonera kring kdnslor men har svart att relatera kanslorna till sig sjalv och
vad hon kdnner i stunden. Hon har oftast inga problem att inleda kontakt med jamnariga
men har svart att vidmakthalla vanskapsrelationer. Vera har under uppvaxten uteslutits fran
kamratgrupper och brutit flera vanskapsrelationer.

Vera tar ofta en ledarroll i grupparbeten i skolan och vill garna bestamma. Hon kan ibland
vara "for arlig" gentemot andra och vill ofta umgas pa sina villkor. Vera har framst en kamrat
som hon umgas med pa fritiden, traffar kompisar ca en gang i manaden (efter skoltid). Vera
har ett stort socialt intresse men har svart att vara 6msesidig i relationer. Hon ar ofta ensidig
i kontakten och har svart att férsta hur andra kan reagera pa det hon sager eller gér. Hon
kan till viss del anpassa sig efter andras behov men har svart reglera och uttrycka egna
behov vilket kan resultera i att hon hamnar i konflikt eller blir oende med andra. Vera ar
ocksa mycket noggrann med att folja vissa sociala regler och kan bli irriterad om andra inte
efterfoljer dessa.

OFLEXIBLA/REPETITIVA BETEENDEN OCH INTRESSEN:

Vera har under uppvéaxten periodvis uppslukats av vissa intresseomraden, sdsom att leka
Spiderman, leka med Slime, karaktarerna ur filmen Frost och samlat pa olika typer av
foremal sasom Slime, Kneckisar, smink och smycken. Vera har sedan hon var liten utfort
vissa upprepade vokala ljud/smackande med munnen och upprepat vissa fraser, framfor allt
i hemmiljo. | stunder med hog grad av stress har flickan uppvisat vissa repetitiva beteenden,
sasom att sld med handen pa ett sarskilt satt i soffan under en langre stund, vilket
foradldrarna uppfattades som ett satt att "fa ro". Vera kan aven kolla pa samma serie
upprepade ganger i flera ar. Hon kan reagera kraftigt om det inte blir som man har sagt i
olika vardagliga sammanhang och ar generellt rutinbunden. Hon &ar kdnslig for om nagot
forandras i hennes morgon- och kvallsrutiner, hon kan bli mycket upprérd och laser sig om
detta hander. Genomgdende under livet har det tagit lang tid for Vera att vanja sig vid
omstéllningar, exempelvis som att ga fran skola till sommarlov eller andra livshandelser.
Vera har vissa tvangsmassiga tendenser och har sjalv i samtal pa BUP uttalat att hon har
vissa aterkommande och patrangande tankar, men kan inte beskriva tankeinnehallet. Hon
kan latt fastna i negativa tankebanor och i yngre alder kdnde hon sig ofta orattvist
behandlad. Vera ar allmant kravkanslig och vagrar nastan alltid i samband med
kravsituationer, eller sdager ja men gor sedan inte det hon ombetts att gora eller staller egna
hon ultimat/motkrav.



SENSORISK KANSLIGHET:

Vera blev ofta dksjuk som liten nar familjen akte bil och kan ibland kdnna sig yr nar hon akt
karusell. Hon ar kanslig for vissa matkonsistenser och dofter samt ar selektiv i maten. Hon
ogillar mat som blandas sasom grytor och ater periodvis garna samma mat. Med aldern har
Vera blivit alltmer begrdnsad i vad hon kan dta. Hon blir ocksa trétt av miljder med mycket
stimuli, exempelvis danstavlingar och klassrumsmiljon.

KANSLOREGLERING:

Foraldrarnas separation hade en negativ inverkan pa Veras maende, hon har i flera ar i
efterhand uttryckt att hon &r ledsen 6ver separationen. Vera har ofta svart att hantera och
vanja sig vid andra storre livshandelser, exempelvis flytt eller nar fadern traffade ny sambo.
Hon reagerar ofta med panik, stanger av eller far starka affektutbrott i samband med
stressfyllda situationer. Det framgar ocksa att Vera har svart att reglera positiva kanslor, kan
uppfattas som mycket intensiv och 6verdriven i sina kdnslouttryck nar hon ar glad eller ser
fram emot nagot.

PSYKIATRISK ANAMNES:

Vera har sedan mellanstadiet haft aterkommande problem med upplevelse av panik och
angestpaslag, sarskilt i samband med separation fran féraldrarna. Hon uppfattas fortfarande
som angslig i samband med att hon behdver vara hemma sjalv. Hon har genomgdende under
uppvaxten haft aterkommande ilskeutbrott och i samband med utbrotten kan hon vara
utagerande mot foremal och andra. Veras sjalvfortroende uppfattas som nedsatt, hon har
svart att lita pa sina egna formagor och kan vid tillfallen klaga pa att hon inte blir medbjuden
av kamrater. Sedan mellanstadiet har hon haft aterkommande perioder av nedstamdhet,
sarskilt till foljd av férandringar i miljon och i samband med krav men har aldrig blivit
diagnostiserad med depression. Hon bet pa handerna vid nagot tillfalle nar hon gick i arskurs
fem, vilket forstods vara en reaktion pa stress. Vera har vid enstaka tillfallen i yngre aldern
uttalat att hon vill d6 men i 6vrigt framkommer inga tidigare eller aktuella suicidala tanker
eller beteenden.

Information fran (for)skola:

Informationen fran skola baseras pa skolpedagogsintervju med skolkurator X och fére detta
klassmentor Y fran ...skolan och pedagogisk kartlaggning.

Det framgar att Vera sedan mellanstadiet haft problem i samspelet med jamnariga kamrater
och hon hamnade ofta i konflikt med klasskamraterna. Dessutom har Vera haft en generellt
hog skolfranvaro som delvis grundar sig i sjukdom. Det har daremot varit svart for skola att
forsta vad som ar anledningen bakom den héga skolfranvaron forutom flickans
infektionskanslighet. | samtal med Vera har det varit svart for personalen att "na fram" och
hon har sjalv svart att beskriva vad det ar som gor att hon har svart att komma ivag till
skolan vissa dagar. Vera uppfattas som generellt orolig och nervds i skolsammanhang och
gick i regelbundna samtal under ett ar hos skolkuratorn. Personalen uttrycker en oro for
huruvida Vera ska klara av att hantera de férandringar som kommer med 6vergangen till
hogstadiet. Vera beskrivs samtidigt som driven och har latt att lara sig pa lektionerna.
Kamratsituationen har forbattrats nagot med aldern men hon har fortfarande svart att



bibehalla vanskapsrelationer. Vera ater sallan i skolan eftersom hon ar valdigt selektiv i
maten.

Det finns ingen misstanke om inldrningssvarigheter hos Vera, daremot har hon svart med
matematik. Hon har inte kunnat uppna malen for godkant inom flera @mnen med anledning
av den hoga franvaron. Vera blivit erbjuden tid hos specialpedagog men vill inte ga dit med
anledning av rddsla for att sticka ut.

Vera uppvisar inga svarigheter under lektioner med pedagoger som hon kanner sig trygg
med. Daremot ar hon mycket kanslig for om pedagoger avviker fran det som de kommit
overens om med henne. Det ar svarare for Vera i kontakten med vissa specifika pedagoger,
nar hon har svart att forsta vad de menar och vad som férvédntas av henne, eller om nagot
inte blir som hon tankt. Exempelvis om hon behdver byta klassrum eller ska arbeta med en
annan uppgift an det som var planerat. Det ar ocksa svart for Vera att delta vid mer
kravfyllda skoluppgifter, exempelvis olika typer av examinationer eller om hon inte kdanner
sig tillrackligt forberedd infor en uppgift. | sddana situationer har hon svart att beratta for
skolpersonalen varfor nagot kdnns jobbigt eller svart och gar ofta hem fran skolan. Vera har
inga problem med att uppratthalla koncentrationen och arbeta med uppgifter nar hon
kdanner sig trygg i relationen med pedagogen och vet vad som forvantas av henne.

Vera kan aterberatta en konfliktsituation pa ett adekvat satt for pedagogerna men hon
havdar ofta att det ar hon som "gjort ratt". En orsak till konflikterna ar att Vera kan vara
styrande och vill gdrna ha det pa sitt satt. Hon kan ocksa uttrycka sig pa ett olampligt vis,
vilket av andra kan uppfattas som elakt. Idag har Vera vissa kamrater som hon kan umgas
med i skolan. Skolkurator upplever att Vera ar svar att lasa av och ar sparsam i sin mimik och
sitt kroppssprak, vilket skiljer sig fran klassmentorns bild som inte upplever nagot avvikande
gallande kroppsspraket. Hon deltar ofta pa gemensamma aktiviteter pa skolan och fungerar
battre i samspelet med andra jamnariga under vuxenledda aktiviteter. Pa rasterna brukar
hon aka linbana, leka kull-lekar eller prata med andra elever.

Skolpersonalen har inte sjdlva observerat att Vera har ofrivilliga ansikts- eller kroppsrorelser,
sasom blinkningar, huvudskakningar, repetitiva eller tvangsmassiga beteenden. Vera har
daremot sjalv uttalar att hon "behdver rora pa sig pa ett visst satt och gora fardigt vissa
beteenden”.

Fungerande i utredningssituationen:

Vera var nagot blyg och osdker i kontakten men féljsam under testningen. Hon férstod
instruktioner val, arbetade sjalvstandigt och metodiskt. Hon korrigerade felaktiga svar
spontant och hade ett vaxlande arbetstempo. Hade inga problem med att skifta mellan
uppgifter. Hon reagerade inte pa tidtagning och uppvisade inga tydliga svarigheter med
ihdllande av uppmarksamhet. Hon pillade en fidget-toy genomgaende under testtillfallet, i
ovrigt framkommer ingen tydlig motorisk oro. Vera gav inga spontana kommentarer under
testningen och det framkom inga tydliga sprakliga avvikelser utover att hon ofta hade svart
att svara pa foljdfragor under de verbala deltesten. Hon anvdnde ett nagot felaktigt
penngrepp men 6gon- och handrorelser var koordinerade.



Testresultat:
Allman kognitiv funktion

Bedomningen av Veras allmanna kognitiva begavningsniva baseras pa testresultatet fran
WISC-V (Wechsler Intelligence Scale for Children — Fifth Edition) som ar ett allmant
begavningstest for barn och ungdomar, 6-16 ar. Skalans medelvarde ar IK-podng 100 och
genomsnittsvariationen 85-115. Resultaten presenteras med 95% konfidensintervall (KI),
vilket innebar det spann som barnets faktiska formaga med hogsta sannolikhet befinner sig.
Resultaten delas in i fem primadra omraden och kallas for index. Dessa ar verbalt index,
visuospatialt index, fluid index, arbetsminnesindes och snabbhetsindex. Veras har en nagot
ojamn begavningsprofil med skillnader mellan delskalorna. Det sammantagna resultatet
visar att hennes allmanna begavning ligger inom genomsnittets nedre del, HIK:87 (KI: 81-94,
percentil: 19). Genom att exkludera podngen fran delskalorna Arbetsminne och Snabbhet
ges ett varde pa Kognitivt resursindex dar Vera far ett resultat klart under genomsnittet (KRI:
81, KI: 75-89, percentil: 10) och skiljer sig signifikant fran hennes sammantagna poang (HIK).

Verbalt index:

P3a delskalan som mater spraklig funktion far Vera en genomsnittlig poang (KI: 87-104).
Delskalan bestar av deltesten Likheter och Ordforrad och syftar till att mata férmagor sasom
verbal framhdamtning av information, férstaelse av verbal information, att resonera kring
verbala begrepp och att effektivt verbalt kommunicera tankar samt idéer.

Visuospatialt index:

Delskalan bestar av deltesten Blockmonster och Visuella pussel och avser att méata formagor
sasom att uppmarksamma visuella detaljer, visuell bearbetningsformaga och att analysera
forhallandet mellan helheten och dess delar. Veras sammantagna resultat pa delskalan
hamnar inom genomsnittets nedre del (KI: 89-106).

Fluid Index:

P3a delskalan som mater abstrakt- och logiskt tdnkande, hamnar Veras resultat inom omradet
klart under genomsnittet (KI:70-86) och utgér en svaghet hos henne. Delskalan ger bland
annat matt pa icke-verbal problemldsningsformaga, formaga att dra slutsatser och att kunna
se monster/samband. Deltesten som ingar i delskalan ar Matriser och Figurvikter, varav
deltestet Figurvikter utgor en svaghet hos Vera pa deltestniva.

Arbetsminnesindex:

Delskalan avser att méata arbetsminnets kapacitet, vilket inkluderar formagan att registrera
och bibehalla samt bearbeta enkel visuella samt auditiv information och staller krav pa
uppmarksamhetsformagan. Deltesten som ingar i indexet ar Sifferrepetition och Bildminne.
Sammantaget far Vera ett genomsnittligt resultat pa delskalan (KI:92-108).

Snabbhetsindex:
Detta index ger matt pa visuell avsdkningsférmaga och diskrimineringsformaga vilket kraver
koordination mellan huvud-, 6gon- och handrérelser samt uppmarksamhetsformaga. Veras



far ett genomsnittligt resultat pa delskalan (KI: 94-112). Delskalan bestar av deltesten
Kodning och Symbolletning, varav Kodning utgor en styrka hos Vera pa deltestniva.

Kommunikativt samspel

Bedomning med ADOS-2 (Autism Diagnostic Observation Schedule - 2nd):

ADOS-2 ar en strukturerad observation av socialt samspel, kommunikation, stereotypa
beteenden och begransade intressen. Svarigheter inom dessa omraden ar vanliga vid autism.
Observationen beddéms enligt en algoritm som ger podng for mojliga tecken pa autism. Vera
far ett sammantaget resultat som 6verskrider ADOS-klassifikation for autism.

Under bedémningen talade Vera pa ett i stort sett korrekt satt. Hon gav vid flera tillfallen
spontan information. Stundtals visade hon intresse for testledarens erfarenheter pa ett
relativt adekvat satt. Hon kunde pa ett rimligt vis redogora for en rutinhandelse, men gav
inte ndgon langre egen redogodrelse for en specifik handelse. Hon kunde till viss del bygga
vidare pa testledarens dialog, men blev ibland tyst och svarade faordigt pa fragor och gav
begransat med socialt gensvar. Vera var begransad i sin anvandning av kroppssprak och
mimik. Hon gav sparsam 6gonkontakt och riktade sallan ansiktsuttryck gentemot testledare.
Vera kommunicerade till viss del forstaelse for andras upplevelser och kadnslor och uppvisade
viss insikt vad galler flera typiska sociala relationer. Under beddmningen uppvisade hon vissa
fantasifulla handlingar. Sammanfattningsvis framkom vissa nedsattningar avseende social
kommunikation och interaktion.

Uppmarksamhet/impulsivitet

CPT-3 (The Conners Continuous Performance Test 3rd Edition):

Ar ett datoriserat uppmarksamhetstest. Det sammantagna resultatet indikerar att Vera inte
har problem med ouppmarksamhet eller impulsivitet som ar férknippat med tillstand som
ADHD.

Skattningsformular:

ABAS 3 (Adaptive Behavior Assessment System, Third Edition): Ar ett skattningsformular for
att bedéma en individs adaptiva fardigheter, det vill sdga fardigheter som behdvs for att
fungera i vardagen och skattas av foraldrar och skolpedagog. Foraldrar skattar Veras
generella adaptiva formaga som genomsnittlig. Féraldrarna skattar Veras adaptiva formaga
som genomsnittlig avseende funktionsomraden inom Praktisk doman (dar ingar delskalorna
Samhallsdelaktighet, Vardagsformagor i hemmet, Halsa och sdkerhet och Sjalvomsorg) men
skattar ocksa att det finns vissa nedsattningar inom Kognitiv doman (dar ingar
funktionsomraden Kommunikation, Funktionella skolegenskaper och Sjalvstyrning) och
Social doman (vilket inkluderar delskalorna Fritid och Socialt). Skolpersonal skattar daremot
Veras generella adaptiva funktion som éver genomsnittet. Skolpersonalen skattar ocksa
Veras formaga som hogre an genomsnittet inom Kognitiv doman och Praktisk doman och
skattar hennes formaga avseende funktion inom Social doman som genomsnittlig.

BREIF-2 Behavior Rating Inventory of Executive Function — Second Edition): dr en
skattningsskala fér bedomning av exekutiva funktioner hos barn och ungdomar i hem- och



skolmilj6 och skattas av foraldrar, barn/ungdom samt skolpersonal. Exekutiva funktioner ar
de féormagor som behovs for att medvetet kunna styra sitt beteende och vara malinriktad.
Det handlar om uppmarksamhet, koncentration, planering och organisering, impulskontroll,
arbetsminne och forstaelse for helheten. Féraldrarnas skattningar tyder pa att det finns klara
exekutiva nedsattningar. De anger att det framst foreligger svarigheter med Flexibilitet,
Emotionell kontroll, Planering/organisation samt Ordning pa material. Skolpersonalen
skattningar visar inte pa nagra forhdjda poang, vilket inte talar for exekutiva nedsattningar.
Vera sjalv daremot skattar att hon upplever svarigheter (pa klinisk niva) inom samtliga
funktionsomraden som skattningsformularet avser att mata.

SRS-2 (Social Responsiveness Scale, Second Edition): avser att méata egenskaper forknippade
med autismspektrumtillstand inom omradena Social medvetenhet, Social motivation, Social
kommunikation, Socialt samspel samt Flexibilitet och skattas av fordldrar och skolpersonal.
Foraldrarna skattar att det foreligger symtom, vanligt férknippade med autism, av mattlig
grad. De skattar att det framst finns med Social kommunikation och Flexibilitet.
Skolpersonalens skattningar tyder inte pa autistiska symtom.

Becks ungdomsskalor: Beck ungdomsskalor ar ett sjalvskattningsinstrument fér bedémning
av emotionell och social problematik hos barn och ungdomar. Instrumentet utgors av de fem
delskalorna Depression, Angest liska, Normbrytande beteende och Sjilvbild. Veras
skattningar visar att pa forhojda poang pa delskalorna Angest, llska och Normbrytande
beteenden.

RCADS (Revised Children’s Anxiety and Depression Scale): Ar ett skattningsformular som fylls
i av barnet och foralder. Skattningen syftar till att mata om det foreligger angest- och
depressionssymtom pa klinisk niva. Resultatet delas in i delskalorna Panik och Agorafobi,
Separationsangest, Social fobi, Tvangssyndrom, Generaliserat angestsyndrom och
Depression. Podngen pa underskalor summeras i tva totalsummor, en for angest- och
depressionssymtom och en for enbart dngestsymtom.

Foraldrarnas skattningar indikerar symtom pa klinisk niva avseende Angest, Angest och
depression. Foraldrarna skattar att det framst foreligger depressiva symtom och symtom
forknippat med social fobi. Resultatet fran sjdlvskattningen med Vera indikerar att det inte
foreligger symtom pa klinisk niva.

Strukturerad intervju:
ACE-intervju (ADHD child evaluation) med foraldrar:

Av intervjun framgar att Vera sammantaget uppfyller atta av nio symtom pa
ouppmarksamhet och fem av nio symtom pa hyperaktivitet/impulsivitet. Vera gor sallan
slarvfel och ar inte ouppmarksam pa detaljer, tvdartom ar hon valdigt uppmarksam pa sma
forandringar i sin omgivning. Hon har svart att bibehalla uppmarksamheten och har lag
uthallighet om hon dgnar sig at nagot som hon inte ar intresserad av. Men i lekar eller
aktiviteter som hon tycker om att dgna sig at sa har hon inga problem med att halla fokus en
langre stund. Ibland verkar det som att Vera inte lyssnar pa det som sags till henne och hon
kan vara franvarande i kontakten men i vissa stunder tycks hon ha hort det som sagts men
ger anda inget gensvar. Hon verkar ha sarskilt svart att folja instruktioner hemma och



uppvisar starkt motstand till kravfyllda uppgifter som hon blir ombedd att gora, sdsom
vardagssysslor och laxor. Kan i dessa situationer "stanga av". Verkar daremot inte ha svart
att félja instruktioner i flera steg om hon ska genomféra en aktivitet som hon sjalv bestamt
eller tycker om, exempelvis bakning.

Framgar att flickan till viss del har svart att organisera och planera uppgifter/aktiviteter men
detta tycks oftast grunda sig i bristande motivation. Hon kan vara mycket noggrann i sin
planering/organisering nar hon ska styra upp traffar med vanner. Om det daremot ror sig om
skoluppgifter eller andra aktiviteter som hon sjalv inte bestamt, kan det sluta med att hon
varken planerar eller utfor aktiviteten. Hon undviker vissa mentalt anstrangande aktiviteter
sasom laxlasning (ibland). Vera tappar ofta bort personliga foremal som hon behéver for
aktiviteter sdsom busskortet och nycklar. Hon verkar samtidigt inte vara brydd om att hon
inte hittar foremalen som hon tappar bort.

Vera ar lattdistraherad vissa tillfdllen, detta visas genom att hon ofta har svart att gora
fardigt uppgifter innan hon borjar med nagot annat och kan pabdrja flera
uppgifter/aktiviteter samtidigt. Hon kan vara glomsk ibland men ar samtidigt ofta noggrann
och kommer ihag saker i detalj om hon gor/ska géra nagot hon verkligen vill. Hon har ibland
svart att komma ihag vad som sagts till henne, hon har svart att komma ihdg vissa moten och
traffar. Sager ofta till foraldrar "det har du aldrig sagt" vilket kan vara ett satt for flickan att
undvika en jobbig aktivitet.

Vera sitter ofta och pillar pa nagelbanden (sa att det bloder) eller tycker om att pilla pa
fidget-toys och kan uppfattas som generellt rastl6s. | yngre alder Iamnade hon ofta sin plats,
exempelvis nar familjen tittade pa film och klattrade ofta pa mobler hemma. Vera har sjalv
uttalat att hon har svart att sitta still i klassrummet och att hon garna vill ta pauser under
lektioner. Men hon kan utféra aktiviteter/uppgifter pa ett stillsamt vis samtidigt som att hon
"ofta har brattom” och vill att det ska hdanda saker hela tiden. Det ar ofta svart for Vera att
lyssna fardigt pa fragestallaren, sarskilt om den pratar om nagot som kanns jobbigt for
henne. Hon har inga svarigheter med att sta i k6 men tenderar att trédnga sig pa och avbryta
andra familjemedlemmar hemma.

Sammanfattande psykologbedémning:

Avseende Veras allmanintellektuella formaga, framgar av testningen att hon har en nagot
ojamn begavningsprofil. Hon far sammantaget ett resultat inom genomsnittets nedre del dar
resultatet visar att vid exkludering av delskalorna som avser att mata kognitiva
stodfunktioner sdsom arbetsminne och bearbetningshastighet (KRI), far hon ett resultat klart
under genomsnittet. Detta resultat skiljer sig signifikant fran den sammantagna poangen
(HIK). Resultatet talar for att Vera har goda férmagor inom kognitiva funktionsomraden
sasom processhastighet, arbetsminne och verbal funktion. Hon presterar daremot pa en
ldgre niva an sin jamnariga inom omraden sasom visouspatial funktion och logiskt och
abstrakt tankande. Resultatet fran beddmningen med ADOS-2 tillsammans med 6vriga
observationer talar for svarigheter avseende socialt samspel och kommunikation, vilket dven
kan bekraftas av resultatet fran foraldrarnas skattningar. Skolpersonalens skattningar tyder
daremot inte pa problem med sociokommunikativa fardigheter.



Testresultatet fran det datoriserade uppmarksamhetstestet talar inte for problem med
ouppmarksamhet eller impulsivitet och under testtillfallet uppvisade Vera inga sadana
problem. Vera sjdlv och hennes foraldrar rapporterar daremot en del symtom pa problem
med ouppmarksamhet, uthallighet, planering och organisering, impulsivitet och
hyperaktivitet via intervju och skattningsformular. Av skolpersonalens skattningar
framkommer inga exekutiva svarigheter.

Fordldrarnas och skolpersonalens skattningar avseende flickans adaptiva funktion skiljer sig
ocksa at, dar det framgar att foraldrarna skattar flickans funktion som nedsatt inom vissa
adaptiva funktionsomraden medan skolpersonalen skattar hennes férmaga i vissa avseenden
som battre an sin jdmnariga. Foraldrarnas och skolpersonalens skattningar avseende Veras
adaptiva funktion gar daremot inte i linje med den symtombild och funktionsnedsattning
som framkommit av anamnestiska uppgifter, journal och underlag fran skola, vilket gor att
resultatet fran skattningen behdver beaktas med forsiktighet.

Bade foraldrar och Vera skattar att det foreligger symtom pa depressivitet och angest.

Den sammantagna bedémningen talar for svarigheter med socialt samspel, kommunikation
och vissa exekutiva nedsattningar.

Lakarbedomning:

Somatisk anamnes:

Genomgang av hdlsoanamnes: Har haft svar astma med langa perioder av sjukskrivning och
skolfranvaro, har varit svar medicinerad. Kattallergi. Operationer: tonsillektomi. Beskriver
infektionsbendgenhet som liten med aterkommande 6roninflammationer. Nekar
sjukdomshistoria for hjart- och karlsjukdomar. Férnekar tidigare feberkramper eller andra
tecken pa epilepsi, yrsel, svimning eller skalltrauma. Syn: brytningsfel, har glaségon. Horsel
utan anmarkning. Graviditet och férlossning utan komplikationer. Planerat snitt. Fod vecka
38. Normal fodelsevikt 3750 g. APGAR lag, kravde extra syresattning. Neonatal och
spadbarnstid utan anmarkningar gallande nutrition/tillvaxt, sémn, anknytning och
ogonkontakt. BVC-kontroller ua. Ej uppvisat tillbakagang i utvecklingen. Utvecklingen av
grov- och finmotoriska fardigheter utan anmarkningar. Blas- och tarmkontroll: enures fram
tills cirka 11 ars alder, darefter problemfritt.

Nuvarande sjukdomar :

Astma.

Psykiatrisk anamnes :

Remitteras fran BUP Sérmland for neuropsykiatrisk utredning.
Nuvarande psykiatrisk problematik :

Somn: Beskriver insomningssvarigheter, Vera har svart att varva ner pa kvallarna, ibland flera
uppvaknanden. Morgontrott.



Beteendeavvikelser: nekar stereotypier. Beskriver repetitivt beteende, exempelvis i att hon
tittar pa samma serie eller samma film upprepande ganger, lyssnar pa samma latar. Nekar
ekolali eller idiosynkratiska fraser. Som liten varken staplade, sorterade eller radade upp
leksaker. Inga fixeringar eller ritualer beskrivs. Vera har svart for forandringar och
Overgangar. Beskriver inte nagra fixerade intressen. Tidigare beskrivs mer overaktivitet,
numera beskrivs rastloshet, sarskilt inombords. Beskriver begransad égonkontakt och
repertoar av gester, kroppssprak och ansiktsmimik. Det ar svart att lasa av Vera.
Emotionellt: beskriver humoérsvangningar, har svart med affektreglering. Starka
kanslouttryck, forekommer affektutbrott. Vera ar empatisk och omtanksam, kan lasa av
andra och andras kanslor.

Kognitiv utveckling: Vera beskriver koncentrationssvarigheter, blir latt distraherad, har kort
uthallighet. Svart med instruktioner i flera led. Glomsk, tappar bort sina saker. Kan forsta
skamt och ironi oftast, hon kan fasta i detaljer och I3ser sig om nagot "kanns fel".
Foraldrarna beskriver mycket svart-vitt tdnkande. Mat: bra aptit, ater samtliga maltider.
Selektivt dtande. Maten kan blandas ihop pa tallriken, klarar inte grytor och réror. Foljer sin
tillvaxtkurva.

Aktuella lakemedel :

Astmamediciner.
Allergimedicin.

Alkohol/droger/tobak :
Dricker ingen alkohol. Férnekar bruk av droger. Varken roker eller snusar.

Somatisk status :

- Hjarta: Auskulteras regelbunden rytm utan horbara bi- eller blasljus
- Lungor: Vesikuldra andningsljud bilateralt. Inga rassel eller ronki

- Blodtryck: 113/72

- Puls: 76

- Langd: 155cm

- Vikt: 46,1kg

Neurologisk status :

Normalstora pupiller som reagerar mot ljus. Inget nystagmus eller skelning. Ogonrérelser
och synfalt utan anmarkning. Ansiktsmotorik och ansiktssensibilitet u a.
Kranialneuroundersékning ua. Normalt muskulatur och grov kraft i armar och ben. Ingen
dysdiadokokinesi. Fingerspel och finger-nasforsék ua. Armar uppat strack (Grassets),
Rombergs prov, Fogs ua. Ta- och halgang , hoppa pa ett ben, vaxelhopp, nigsittning och
uppresning ua.

Psykisk status :

Klar, vaken och orienterad x 4. Valvardad. Tystlaten, faordig, stundvis blir lite mer verbal och
Oppen. Svarar kort pa fragorna. Utvecklar inte sjalvmant berattelsen. Medverkar adekvat i



somatisk undersokning. Motorisk lugn, tittar runt i rummet och vander och vrider pa sig lite i
fatoljen. | mitten av besoket dnskar hon att fa ga ut och mamman behdéver hamta in henne
efter en stund, ar mestadels tyst darefter resten av besoket. Ger ndgorlunda god formell och
emotionell kontakt. Undviker oftast 6gonkontakt. Uppvisar nagot begransad repertoar av
gester, kroppssprak och ansiktsmimik. Har svart att halla rod trad under samtalet, zonar ut
upprepande ganger. Neutral grundstamning. Ingen psykomotorisk hamning eller agitation.
Avledbar till leende och skratt. Ingen forhojd angest eller overt psykotiskt framkommer
under samtalet.

Stallningstagande utvidgad somatisk undersékning:

Det framkommer i undersdkningen ingen somatisk eller psykiatrisk samsjuklighet som bidrar
till eller komplicerar problembeskrivning eller indikerar behov av utvidgad somatisk.
undersokning.

Styrkor/svagheter:

Vera ar omtanksam och arlig. Hon har socialt intresserad och nyfiken. Vera har ocksa latt for
att lara och engagera sig inom dmnen som hon ar intresserad av. Vera har samtidigt svart att
reglera starka kanslor, reagerar kraftfull vid plotsliga forandringar och har svart att bryta
vissa tankebanor. Hon kan latt missforsta andras intention och har svart att uttrycka sina
kdnslor pa ett begripligt satt for andra.

Sammanfattande lakarbedomning:

13-3rig flicka som remitteras via BUP Sérmland for neuropsykiatrisk utredning. Anamnestiskt
har hon haft svar astma med langa perioder av sjukskrivning och skolfranvaro,
svarmedicinerad. | samtalet framkommer symtombeskrivning pa ouppmarksamhet, Iag
uthallighet och svarighet att folja instruktioner. Har tydliga svarigheter med att planera och
organisera skolarbetet, halla ordning pa saker och ar lattdistraherad. | samtalet framkommer
ocksa vissa svarigheter i social kommunikation och social interaktion, da hon uppvisar
bristande formaga till social émsesidighet, har svart med 6gonkontakt, beskriver begransad
repertoar av gester, kroppssprak och ansiktsmimik. Uppvisar svarigheter med att anpassa
andamalsenligt sitt beteende till ss mmanhang. Beskriver svarigheter for forandringar och
med kanslighet for krav och gransdragningar. Dessa leder till betydande funktionspaverkan i
dagliga aktiviteter i familjen, skolan, med kamrater och pa fritiden. Saledes framkommer
hallpunkter som skulle kunna tyda pa autism och ADD. Inget avvikande i somatiskt status.

Sammanfattande gemensam bedomning (psykolog och psykiater):

| utredningen framgar av anamnes, testresultat, observationer, skattningsformular, samtal
med patient och underlag fran skola att Vera genomgdende under barndomen haft
samspelssvarigheter och problem med kommunikation, sasom nedsatt férmaga till
omsesidighet, bristande férmaga till och forstaelse for icke-verbalt kommunikativt beteende
och svarigheter med att utveckla och bevara vanskapsrelationer. Vera har genomgaende
under uppvaxten dven uppvisat vissa repetitiva monster i beteenden, intressen och
aktiviteter, vissa stereotypa och repetitiva rorelser, rutinbundenhet, pataglig kdnslighet for
forandringar/omstallningar och rigida tankemonster tillsammans med vissa fixerade



intressen och sensorisk kanslighet. Symtomen har resulterat i tydlig funktionsnedsattning
inom flera livsomraden, sasom familj, sociala relationer och skolgang.

Diagnostisk bedomning:

Sammanfattningsvis uppfyller Vera kriterier for autism (niva 1). Av utredningen framkommer
aven vissa symtom pa problem med exekutiv funktion sdsom nedsatt koncentration,
motivationsstyrdhet, motorisk oro, rastloshet, bristande kdnsloreglering och impulsivitet
men ar inte tillrackligt for att hon ska uppfylla kriterier for ADHD och forstas battre vara
kopplat till autism. Hon har periodvis haft problem med nedstamdhet och oro/angest samt
psykosomatiska symtom. Dessa symtom forstas sekundara till NPF-tillstdnd och hon bedéms
i dagslaget inte uppfylla kriterier for depressions- eller angesttillstand. Det har dven
framkommit uppgifter om ofrivilliga vokala beteenden och rérelser med viss tvangsmassig
karaktdr som &r stressrelaterade, vilket kan férstas som en del av funktion inom autism och
beddms inte som tics. De repetitiva beteendena forekommer inte i den grad att hon
uppfyller symtomen for nagot tvangssyndrom. Det framkommer i utredningen inget annat
som battre kan forklara flickans svarigheter an ovanstaende diagnos. Patienten ar somatisk
och neurologisk frisk enligt lakarbedémningen inom ramen foér utredningen.

Funktionsbeskrivning

Funktionsnedsattning:

Foreligger tydlig funktionsnedsattning avseende Veras sociala samspelsfardigheter,
kommunikation, oflexibla beteendemdnster och perceptuella kdanslighet. Symtomen ar
framtradande bade i hemma, skolmiljo och fritid.

Aktivitetsbegransning:

Vera beddms ha betydande aktivitetsbegransningar hemma och i skolan men ocksa i de
flesta vardagliga sammanhang som stéller krav pa samspel och kommunikation med andra
personer och exekutiv funktion. Vera vagrar ofta eller laser sig i samband med
kravsituationer och har svart att hantera forandringar eller nar det inte blivit som hon tankt
sig. Svarigheterna har bidragit till konflikter i hemmet, problem i kamratrelationer och
skolfranvaro. Det finns ingen misstanke om inldrningssvarigheter men med anledning av
skolfranvaron har hon inte uppnatt godkant i vissa skolamnen. | skolsammanhang kan hon
motsatta sig vissa uppgifter och/eller har svart att komma igdng med arbete om hon inte ar
intresserad, inte kanner sig tillrackligt forberedd eller forstar vad som férvantas av henne.
Hon kan dven ge upp om uppgifterna upplevs for anstrangande. Hon stors av miljéer med
mycket intryck och kan pl6tsligt ga hem fran skolan med anledning av att hon mar daligt.
Svdrigheterna i socialt samspel har medfort att hon ofta hamnat i konflikt med andra
jdmnariga. Det kan ibland vara svart for Vera att lasa av/tolka sociala signaler pa ett korrekt
vis, vilket leder till missforstand i kommunikationen i med andra. Vera ar ofta styrande i lek
och umgange med andra och har ibland svart att veta vad som ar opassande att sdga eller
gora, vilket har resulterat i problem med att behalla vdanskapsrelationer.

Vera behdver ocksa mycket stoéd hemma for att kunna genomféra vardagsrutiner och hjalpa
till med vardagssysslor i hemmet, svarigheterna i kommunikationen med flickan bidrar ocksa
till konflikter inom familjen.



Duration:

Vera har under hela sitt liv varit begransad i ovan beskrivna funktioner men symtomen har
blivit alltmer framtradande sedan mellanstadiet. Sannolikt kommer hon vara begransad
genom hela skoltiden och upp i vuxen alder.

Diagnos:

DSM-5:
299.00 Autism (niva 1)

Rekommenderade atgarder:

Hem och skola:

En generell princip att efterstrava ar tydlighet. Ju tydligare de vuxna ar gentemot Vera desto
enklare blir tillvaron fér henne. Vuxna behover ha en forstaelse for att ilska och stress ofta ar
tecken pa att upplagg, kommunikation och bemaotande inte dr anpassat utifran Veras behov
utifran AST. FOr att underlatta for Vera ar det viktigt att uttrycka sig kortfattat och konkret.
Hansyn bor tas till den bristande uthalligheten och det motivationsberoende som ofta kan
ses hos dessa barn och ungdomar. Samband och sammanhang behover férklaras och
askadliggoras. Ta inte for givet, utan stam av, att Vera forstar syftet till att nagot gors och
eller gors pa ett visst satt. Om det uppkommit missforstand eller konflikter med jamnariga ar
det viktigt att ge ett lagaffektivt bemotande samt att stotta Vera att reda ut vad som skett
nar kanslopaslaget lagt sig.

Vuxna behdver prioritera vilka diskussioner som ska tas och inte. Syftet med de diskussioner
man valjer att ta ska vara tydligt — varfor ar detta viktigt? Vera kan dven behdva fa
information i god tid, sa att hon ar férberedd och inte blir verrumplad. Vid AST ar det viktigt
att vuxna forstar att det ar en del av funktionsnedsattningen att ha svart att se sin egen del i
problemsituationer, att det &r svart att lasa av andra och tolka deras intentioner, att man blir
stressad vid otydlighet, oklart syfte samt att inte fa tid pa sig att stalla in sig pa vad som
galler. Darfor ar det av storsta vikt att vuxna tar ansvar genom anpassningar och stéd
beskrivet ovan.

Det ar dven viktigt att vidmakthalla och komma ihdg att tillampa dessa strategier dven efter
avbrott i vardagen som till exempel olika lov, semestrar, skolbyten och andra typer av
overgangar. Hemma kan man tanka pa att foérsoka skapa en lugn och avstressande miljo,
med fast struktur och aterkommande rutiner. Det kan man till exempel géra genom att ta en
sak i taget, hjdlpa Vera att planera aktiviteter, ha visuella scheman och marka skap och lador.

Det ar av betydelse att Vera far kdnna att hon lyckas vilket innebar att krav och
forvantningar behover anpassas och miljon tillrattalaggas, detta for att formagor ska vara i
niva med de krav som stalls. Det gor att man undviker konstant stress och déverbelastning.
Detta ar av mycket stor vikt for att framja en god utveckling och god psykiska hdlsa hos Vera.

Barn- och ungdomspsykiatrin:
Fortsatt uppfoljning vid BUP rekommenderas i syfte att folja Veras psykiska halsa och
utveckling samt forhindra eventuella aterfall i forsamrat maende.



Ovriga rekommendationer:

- Kontakt med Habilitering for stod och utbildande insatser fér personer med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar och deras anhdriga. Undertecknad skickar remiss
till lokal habiliteringsverksamhet.

- Vardnadshavare kan soka omvardnadsbidrag fran forsakringskassan, for det kan det
neuropsykiatriska utlatandet anvandas vid ansdkan.

- Vardnadshavare rekommenderas att ta del av information fran Riksférbundets Attentions
hemsida som riktar sig till personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, anhoériga
och yrkesverksamma (se www.attention.se).

- Fortsatta anpassningar och stdd i skolan rekommenderas.

- Med autism-diagnosen omfattas flickan av LSS-lagen (Lagen om stdd och service).
Vardnadshavare kan sdledes ansoka om insatser som innefattas av LSS-lagen via kommunen.

Las- och poddtips:

- Flickor med autism och adhd: en guidebok for foraldrar och professionella av Biihler (2020)
- Foréldraguiden vid autism och adhd : Sa vagleder du ditt barn fran ung till av Sérngard
(2022)

- Autismhandboken av Sérngard (2018)

- Svart balte i foraldraskap av Skoglund & Nelson (2021)

- NPF-podden med Psykologen Bo Hejlskov Elvén och logopeden Ulrika Aspeflo pa URplay

- Barnpsykologer med, avsnitt 131 "Foralder till barn med npf-diagnos" av Klintwall & Liv
Svirsky (finns dar poddar finns)

Signaturer:

Sarah Camejo Hurt
leg.psykolog

Jesus Sanchez Gonzalez
lakare, specialist i barn- och ungdomspsykiatri

Diagnoser:

F84.0 Autism i barndomen



