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Nar standard utredning ikke er godt nok:
Dérlig tilpassede kliniske tester samt mangelfull kunnskap om dave barns utvikling kan fare til
overdiagnostisering av ADHD og autisme.
Blant dave barn finnes det en forhayet prevalens av utviklingsforstyrrel ser, nevropsykologiske
vansker og symptomer pa psykisk lidelse (Black & Glickman, 2006; Fellinger, Holzinger & Pollard,
2012; Gent, Goedhart & Treffers, 2012). Dave barn antas derfor & veare overrepresentert i psykisk
helsevern. Det er faretningslinjer for utredning av psykiske lidelser hos deve barn. Jeg vil i det
f@lgende vise hvorfor det kan vaare problematisk & basere seg pa standard utredningstester og -
prosedyrer i utredning av deve barn. Deretter vil jeg presentere forskning som er relevant for
utredning av Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) og autismespekterforstyrrelser hos

deve barn. Til slutt vil jeg gi noen anbefalinger for utredning av denne gruppen.

En heter ogen gruppe

Det er om lag 5000 deve i Norge. Et stort flertall av disse har norsk tegnsprak som sitt farstesprak
(Stortingsmelding 35, 2007/2008). Ny teknologi gjar det mulig for mange deve afa operert
inn cochleaimplantat (ClI), slik at de blir i stand til & oppfatte lyd. Fra 2008 har det blitt utfert
nyfaedtscreening av harsel ved alle norske sykehus, og hovedvekten av devfadte barn far nd operert
inn Cl aleredei spedbarnsalder. Utbyttet av Cl varierer med faktorer som fysiologi, grad av
herselsrest og alder ved operasjon. Blant barnavil det derfor veare stor grad av variasjon i evnetil &
nyttiggjere seg auditiv informasjon, og i om de kan oppfatte vanlig tale, har behov for tegnstette til
tale eller er avhengig av ren visuell kommunikasjon (tegnsprak). | det felgende vil jeg fokusere pa de
barna som grunnet hersel shemning har tegnsprak som sitt ferstesprak. Likevel kan flere av temaene
jeg presenterer, ogsa gjelde for barn med andre harsel shemninger og barn som av ulike arsaker ikke
har tilgang til tilstrekkelig spraklig stimulering.

Uraoen foreldre rapporterer om, kan vagre utslag av en mer taktil og visuell

orientering somi hgrende omgivelser oppfattes som sosialt utilpasset atferd og uro
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Bruk av standard utredningsver ktay

Per i dag finnes det svaat f& utredningsverktey og tester som er tilpasset og normert for deve barn.
En dpenbar vanske ved bruk av standard utredningsverktgy for barn med hgrsel shemninger er at
ferdigheter som kartlegges er avhengig av barnets tilgang pa lyd eller talesprak. Videre kan en
tilpasning av testsituasonen til sansetapet gjare at man fraviker de betingel sene testen er normert
for, eksempelvis nar man bruker tegnsprak istedenfor tale. Og sist, men ikke mingt, er det ikke

gitt at normer for harende barn kan brukes overfor dave barn selv om testenes format eller design

er tilpasset deres sansetap. En annen utfordring er knyttet til tolkning av utredningsresultater. En
utredning ber gi svar pa om et barns vansker skyldes karakteristika ved barnet eller ved omgivelsene,
eller en kombinasjon av disse. For & kunne vurdere om det dgve barnet har en tilleggsvanske

utover det som ma forventes ut fra hersel stapet, er det ngdvendig a vite noe om det aktuelle barnets

utviklingsbetingel ser.

Dove barns utviklingsbetingel ser

Dgve barn lever oftei et begrenset og mangelfullt spraklig milja. 90-96 % av deve barn har herende
foreldre (Marschark, 2008). Foreldrene laarer seg ofte tegnsprak eller tegn til tale, men mestrer dette

i ulik grad. Enkelte madre har den samme evnen til & kommunisere med sitt deve barn som hegrende
madre har med harende barn (Tasker, Nowakowski & Schmidt, 2010). Men mange foreldre har svake
ferdigheter i tegnsprak, og fedre har generelt svakere tegnspraksferdigheter enn medre (Arnesen,
Enerstvedt, Engen, Engen, Hagie & Vonen 2008; Moeller & Schick, 2006). | tillegg har foreldrene
ofte vansker med & uttrykke seg visuelt med mimikk, blikk eller gester der de ellers er vant til abruke
tale, toneleie eller lyder (Swisher, 2000). Svake visuelle kommunikasjonsferdigheter hos foreldre
antas a utgjere en risiko for barnas utvikling. Dgve barn av hgrende foreldre har som gruppe starre
risiko for sprakvansker og emosjonelle vansker enn normalthgrende barn. Noe forskning tyder pa at
deve barn som har deve foreldre, i sterre grad har normal sprakutvikling og ikke forhayet risiko for
skjevutvikling, men det er noe usikkerhet knyttet til utvalgenei disse studiene (Hauser, Lukomski,

Hillman, 2008; Marschark, 1993; Marschark, 2008).

o @ Psykologtidsskriftet GENERERT: 2025-01-24 04:19:27



For darlig tilpassede tester og lite kunnskap om utviklingen hos dave barn kan fare til
feilvurdering av patologi. Saalig er dette tilfellet for nevropsykiatriske tilstander; av disse er ADHD
og autismespekterforstyrrelser de som hyppigst utredesi psykisk helsevern for barn og unge.

ADHD

Det er ikke funnet en generelt forhayet risiko for ADHD hos barn med harselshemninger. Det er
imidlertid funnet en noe hgyere risiko hos de barna som har ervervet herselstap, der devhet er en
falge av prematuritet, rubella, meningitt eller cytomegalovirus (Kelly, Fonney, Parker-Fisher & Jones,
1993; Hidley & Kroll, 1998). Her kan en skade pa barnet vaare arsak til bade devhet og hjerneskader
som farer med seg oppmerksomhets- og hyperaktivitetsvansker. Hos dave barn er det imidlertid

en fare for at adaptiv atferd mistolkes som symptomer pa ADHD. Foreldre rapporterer om hayere
grad av atferdsvansker, hyperaktivitet og oppmerksomhetsvansker hos sine dgve barn, blant annet
malt med Child Behavior Check List (CBCL) og Behavior Rating Inventory of Executive Function
(BRIEF) (Barker et a., 2009; Hauser et al., 2008; Kelly et al., 1993). Uroen foreldre rapporterer

om, kan vaae utsdlag av en mer taktil og visuell orientering som i hgrende omgivel ser oppfattes som
sosialt utilpasset atferd og uro (Edward & Crocker, 2008). Nar det gjelder kognitive funksjoner
tyder forskningen pa at mange deve barn har funksjonsvansker som ligner det man ser hos barn med
ADHD, og at de saalig har vansker med flere oppgaver som krever eksekutive funksjoner.
Oppmerksomhet og arbeidshukommelse

Dgve har en annen organisering av oppmerksomhet enn hgrende, noe som farer til svakere skarer
paflere standardiserte oppmerksomhetstester. Dave gjar det darligere pa en test for vedvarende
oppmerksomhet: Conners Continuous Performance Test (Parasnis, Samar & Berent, 2003). Arsaken
antas & vage at deves visuelle oppmerksomhet er naturlig mindre sentrert enn hos hgrende. Degve
kan ikke bruke auditive «cues» for arette oppmerksomheten mot relevante stimuli i omgivelsene og
kompenserer derfor med en mer perifert orientert visuell oppmerksomhet (Dye, Hauser & Bavelier,
2008). Samme fenomen er funnet ogsa hos helt sma barn. Quittner og medarbeidere (2007) fant at
sammenlignet med harende barn sa deve spedbarn oftere bort i en dukkeoppgave, og slike ufokuserte
blikk varte lenger. Denne tendensen er funnet a vedvare ett ar etter at Cl har blitt operert inn hos de

deve barna, men uoppmerksomme blikk varte da noe kortere (Khan, Edwards & Langdon, 2005;
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Quittner et a., 2007). En dik perifert orientert oppmerksomhet kan vise seg i barns daglige miljga.
Barnets tilpasning til et sansetap kan i skolehverdagen tolkes som avledbarhet.

Tegnspraklige deve gjer det svakere pa oppgaver som maler arbeidshukommelse. Typisk
prestasjon pa deltesten Tallhukommel se pa Wechsler-testene for tegnspraklige deve er kun 5 +/—
1 enheter, mot det vanlige 7 +/— 2 enheter (Boutla, Supalla, Newport & Bavelier, 2004). Denne
forskjellen skyldes ikke faktiske hjerneorganiske eller kognitive forskjeller mellom hgrende og deve,
da tospraklige personer som har fatt en prestasjon pa 7 +/—2 enheter nar de er undersgkt auditivt,
har fatt en tilsvarende lavere skar nar de er testet pa tegnsprak. Snarere har det sin forklaring i at
testens betingelser er endret fra auditivt til visuelt, og det auditive minnespennet klarer & holde pa
flere enheter enn det visuelle (Boutla, Supalla, Newport & Bavelier, 2004).
Kognitiv fleksibilitet
Noe forskning tyder pa at deve barn av harende foreldre kan ha vansker med kognitiv fleksibilitet.
Figueras, Edwards og Langdon (2008) fant at deve barn skarer svakere enn forventet pa Card Sorting
Test i D-KEFS og paflere delmd pa Wisconsin Card Sorting Test. Dette er tester som krever at man
endrer strategi etter som betingel sene endres. Forskjellen mellom dave og hgrende barn er her funnet
avaae mediert av sprakferdigheter (Figueras et al., 2008; Sipal & Bayhan, 2011). Svak prestasjon pa
testene ble forklart med manglende grammatiske ferdigheter som gjer det mulig & drive regelbasert
resonnering, eksempelvis hvis-hvis-s&-resonnement («hvis jeg spiller fargeleken, og hvis kortet er
radt, sd ma det plasseres her») (Figueras et al., 2008). En slik kompleks spraklig resonnering kan
man se for seg er viktig for barnai en rekke sosiale situasjoner hvor generelle regler og normer mgter
skiftende omgivelser og settinger. Her kan dgve barns vansker vaare en fglge av begrensede spraklige
ferdigheter heller enn en underliggende nevrologisk vanske.
Impulskontroll og selvregulering
Dgve barn av hgrende foreldre er funnet & vaare mer impulsive og halavere evnetil selvkontroll enn
herende barn (Hidley & Kroll, 1998; Marschark, 1993). Bade foreldres rapporteringer pa CBCL og
standardisert observasjon viser hgyere grad av atferdsvansker hos deve versus hgrende barn (Barker
et a., 2009). En del forskning viser svakere resultater pa standardiserte tester av impulskontrol|
og inhibisonsferdigheter for deve barn enn for hgrende barn. Figueras et al. (2008) fant svakere
prestagion pa Bank og klapp (NEPSY) og flere regelbrudd pa Tarntesten (NEPSY) hos dgve barn enn
hos harende barn. Ogsa denne forskjellen var mediert av sprékferdigheter. Det antas at spraket gjer

det mulig for barna alage representasjoner av handlingsplaner, som lagresi arbeidsminnet. | en gitt
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situasion vil de la seg styre av disse handlingsplanene heller enn av triggerei det umiddelbare miljget
(Figueras et al., 2008). Barn med sprakvansker vil vaare mindrei stand til & bruke indre tale for &lage
representasioner av normer og regler, og for aregulere egen atferd (Remine, Care & Brown, 2008).
| tr&d med dette fant Barker et al. (2009) at deve smabarn hadde mer vansker med & opprettholde
oppmerksomheten i en strukturert lekeoppgave enn i frilek. Det ble forklart med at barna hadde
vansker med bevisst styring av oppmerksomheten. Ogsa her var forskjellen mellom deve og hgrende
barn mediert av sprakferdigheter. | sum vil deve barn framsta mer impulsive og med mindre evne til
selvregulering i mange situasjoner enn hgrende barn. Impulsiviteten vil her ikke vaae en fglge av en
faktisk nevrologisk vanske, men av svakt utviklede sprékferdigheter.
En annen forklaring pa deve barns vansker med impul skontroll og selvregulering er
begrenset tilgang pa samspill hvor slike ferdigheter lagres. | dyader med hgrende madre og
deve barn forekommer felles oppmerksomhet seldnere, episodene er av kortere varighet, og
antallet kommunikative vekslinger er faare for hver episode enn i dyader hvor barnet er hgrende
(Nowakowski, Tasker & Schmidt, 2009; Tasker et al., 2010). Flere studier viser at herende
foreldre tilpasser seg darligere enn deve foreldre til det deve barnets kommunikasjonsmodalitet,
inkludert & visuelt eller taktilt pakalle barnets oppmerksomhet og & vente til de har barnas visuelle
oppmerksomhet far de kommuniserer med det (Spencer, Bodner-Johnson & Gutfreund, 1992; Swisher
2000). Videre kan samspillet hamangler i sentrale utviklingsstettende kvaliteter. Harende madre
til deve barn har et samspill med barna sine som er mer preget av krav og direkte beskjeder, og i
mindre grad bestédr av positiv samhandling hvor foreldre responderer pa og utvider barnas initiativ og
interessefokus (K oester, Paposek & Gray 2000; Lederberg & Mobley, 1990; Marschark, 1993).
Sannsynligvis er det forel drenes svake visuelle sprakferdigheter som er arsak til det
begrensede samspillet. Forskning viser at etter som dgve barn blir eldre og samspillet i gkende grad
er sprékavhengig, bryter samspillet mellom herende madre og deve barn sammen (Lederberg &
Mobley, 1990). Som en konsekvens av spraklige begrensninger vil mange foreldre ha vansker med
akommunisere med barna om utsettelse av tilfredsstillelse og langtidskonsekvenser. Dette kan igjen

fare til mangler i konsekvenstenkning og evne til regulering hos barna (Hidley & Kroll, 1998).
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Autismespekterforstyrrelser

Det er funnet hgyere forekomst av autisme hos dgve barn enn hos normalthgrende barn, noe som
ofte skyldes at en nevrologisk skade er arsak til bade devhet og autisme (Edwards & Crocker, 2008;
Szymanski, Brice, Lam & Hotto, 2012). Imidlertid er det ogsa funnet at dgve barn kan hamange av
de samme vanskene som barn med autismespekterforstyrrelser, inkludert kommunikasjonsvansker og
sosiale vansker, uten a ha en faktisk autismespekterforstyrrelse (Edwards & Crocker, 2008; Worley,
Matson & Kozlowski, 2011). Dave barn blir av sine harende foreldre skaret lavere pa adaptive
sosiale ferdigheter (Nowakowski et a., 2009). Forskningen viser at man hos dgve barn ogsa kan finne
liknende sosialkognitive vansker som hos barn med autismespekterforstyrrel ser.
Theory of mind
Dgve barn av herende foreldre skérer lavere pa oppgaver som maler «theory of mind»; evnetil &
attribuere mentale tilstander til andre (TOM) (Moeller & Schick, 2006; Peterson, Wellman & Liu,
2005). Noe forskning tyder pa at de skarer palinje med barn med autisme. Der hvor herende barn
typisk bestdr TOM-testenei en ader av 4-6 ar, bestar barn med autisme og dgve barn av hgrende
foreldre fortsatt ikke testene nar de er 8-10 ar (Moeller & Schick, 2006; Peterson et al., 2005). Saglig
har de vansker med de mest kompliserte oppgavene; «hidden emotion» og «false belief». | tréd med
dette fant Morgan og Kegl (2006) at deve barn med svake TOM-ferdigheter kunne forsta og resonnere
rundt en persons tro, ansker og intensjoner. Men de hadde vansker med a forsta at atferd kunne vaare
styrt av mangel pa kunnskap eller en persons intenderte villedel se.

Dgve barns svake forstael se av manglende samsvar mellom hvordan situasionen framstar,
og hvordan virkeligheten er, kan fare til at barna vil framsta mer konkrete i sin forstéelse av sosiae
situasioner, mer egosentriske og med mindre empati og sensitivitet overfor andres behov (Marschark,
1993).

De observerte vanskene skyldes hos mange deve barn lite spraklig stimulering tidlig i livet.
Morgan og Kegl (2006) fant at deve barn som ble eksponert for et tegnspraklig miljg ferst etter 10 ars
alder, presterte betydelig darligere pA TOM-oppgaver enn de som var i et tilrettelagt spraklig miljg
frayngre alder. Forskning tyder pa at dgve barn som fér tilgang patalesprak gjennom hgreapparat
eller Cl, utvikler bedre TOM—ferdigheter (Remmel & Peters, 2008). Man kan anta at de da, som en
falge av lik kommunikasjonsmodalitet som omgivelsene, far ekt spraklig stimulering og erfaring, og

dermed gkte mentaliseringsferdigheter.
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Selv om generell spraklig stimulering er viktig, er det trolig utilstrekkelig for at barn skal
utvikle gode sosiale ferdigheter. Det er viktig at barna ogsa blir eksponert for samtale om mentale
tilstander. Moeller og Schick (2006) fant at herende madre snakket mindre om mental e tilstander
med sine dgve barn enn hgrende madre gjar med hgrende barn. Grad av denne type kommunikasjon
hos den harende mor i samspillet med sitt deve barn korrelerte hayt med barnets prestason pa TOM-
oppgaver.

Arsaken til liten grad av samtale om mentale tilstander i samspill mellom herende foreldre og
deve barn framstar & vaae forelderens lave tegnsprakskompetanse. Mgdre som har heyt tegnspraklig
nivd, har mer abstrakte samtaler med barna hvor dei starre grad refererer til personers intensjoner,
tanker og falelser enn madre med lavere tegnspraklig niva (Moeller & Schick, 2006; Tasker et al.,
2010). | tillegg viser flere studier at dyader med deve barn og hgrende foreldre har mindre grad
av samspill som innebagrer symbollek, enn dyader hvor bade barn og foreldre er deve. Isteden har
de hgyere forekomst av interaksjoner knyttet til konkrete objekter i omgivelsene (Prezbindowski,
Adamson & Lederberg, 1998).

Samspillet med foreldre fremstar som det viktigste i utvikling av TOM-ferdigheter. Moeller
og Schick (2006) fant at korrelasjonen mellom mentalt sprak hos mor og barnets TOM-ferdigheter
bestod ogsa etter at barna fikk tilgang til flere andre settinger som man kan anta var spraklig
berikende for dem, sd som skole. Men ogsa andre familiemedlemmers tegnspraksniva kan veae av
betydning. Moeller og Schick (2006) fant at naavagret av andre deve tegnspraklige barn i familien
korrelerte med de deve barnas TOM-prestagion (Moeller & Schick, 2006). Man kan imidlertid tenke
seg at tilstedevaarelse av et annet devt barn i familien vil gke sjansene bade for at foreldrene har

heyere tegnspraksniva og for mengden av tegnspraklig kommunikasjon i familien.

Anbefalinger for utredning av deve barn

Med bakgrunn i de forskningsfunnene som er gjennomgétt over, kan det formuleres noen faringer for
utredning av deve barn i psykisk helsevern. | utredning av psykiske lidelser hos degve barn bar man
vage forsiktig ndr man bruker standard utredningsverktgy og tester. Tester bar velges ut fra hvor godt
tilpasset de er dgve barn, og i hvor stor grad man trenger a endre testbetingelser for atilpassetil dem
til sansetapet. Eksempelvis bagr man i utredning av dave barn velge tester som opprinnelig er visuelle.

| en ADHD-utredning inngar typisk testing av oppmerksomhetsfunksjoner. Nar man skal male
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arbeidsminne, bar man bruke tester pa spatialt minnespenn (eksempelvis fra Wechslers Nonverbal
Scale of Ability) heller enn patallhukommelse. Videre bgr man unnga oppmerksomhetstester som

er avhengige av sentrert oppmerksomhet (eksempelvis kan man bruke D2 Test of attention framfor
CPT). Generelt ber man ogsa veae forsiktig med a trekke slutninger basert pa normer for hgrende.
Normer for hgrende barn kan vaae relevante der en skal gi en funksjonsbeskrivelse av det deve barnet
i en lagingssetting tilpasset hgrende barn, men man bgr vaare forsiktig med atolke avvik franormene
som uttrykk for en nevropsykiatrisk lidelse. Dersom man skal ta stilling til om det foreligger en lidelse
med nevrobiologisk grunnlag, maman utelukke at vanskene kan vaae en sekundageffekt av devhet.

| dyader med hgrende madre og deve barn forekommer felles oppmerksomhet

geldnere, episodene er av kortere varighet og antallet kommunikative vekslinger er

fearre for hver episode enn i dyader hvor barnet er harende

Mulige sekundaaeffekter av dgvhet gjar at man ma vektlegge andre elementer i en utredning
i tillegg til standard utredningsprosedyre. | utredning av ADHD og auti smespekterforstyrrelse
innebagrer dette blant annet & utelukke sprakvansker som arsak til svake kognitive eller sosiale
funksjoner. Det finnes per i dag fatester som kartlegger tegnspraklige ferdigheter, men «Sprék 6-16»
for tegnsprak er under utvikling av Statped.

For & kunne tolke resultatene til det deve barnet i en utredning er det videre viktig a ha
kunnskap om dave barns utvikling generelt, og om det enkelte barnets utviklingsbetingel ser spesielt.
Man ber kartlegge arsak til devhet, da enkelte syndromer eller skader kan gi bade devhet og
nevropsykiatriske vansker. Det er viktig & gjare en grundig anamnese hvor barnets tilgang bade til
talesprak og tegnsprak i oppveksten kartlegges. Man mautforske i hvilken grad barnet faktisk hadde
mulighet til & oppfatte lyd og tale, og vurderei hvilken alder barnet hadde en reell mulighet for a
utvikle sprak (eksempelvis etter en Cl-operasjon).

Videre ber man i en utredning av bade ADHD og autismespekterforstyrrelse hos deve barn
vurdere kvaliteten pa samspillet mellom det deve barnet og foreldrene. Det er grunn til & vaare spesielt
oppmerksom ndr det dgve barnet har harende foreldre. Man ma se pa om foreldrene evner & utvide
barnets interessefokus framfor & ha et samspill preget av direkte beskjeder og krav. Saalig bgr man
se pa om foreldrene klarer & kommunisere med barna om mer abstrakte temager inkludert personers
mental e tilstander og konsekvenser av begivenheter. Som en del av dette ber man ogsa vurdere
foreldrenes tegnspraklige niva og evne il atilpasse seg det deve barnets kommunikasjonsmodalitet.

Det er vesentlig & vurdere om en eventuell enkel kommunikasjon mellom barn og forelder er
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en tilpasning fraforelderens side til et spraksvakt barn, eller om det skyldes en begrensning hos
forelderen. | tillegg til samspillet med foreldre,er det viktig & se palek og samtale med sasken, og pa
hvorvidt barnet kan oppfatte kommunikasjonen mellom andre familiemedlemmer.

Der utredningen viser at det dave barnets vansker er en falge av forhold knyttet til et
harselstap framfor en medfadt nevrologisk vanske, vil dette fordre en annen vektlegging av tiltak. For
disse barnavil tiltak i sterre grad fokusere pa aleggetil rette for utvikling og stimulering av spréklige
ferdigheter, sosiale ferdigheter og eksekutive funksjoner. Dette innebaarer a serge for at barnaer i
et godt spraklig miljg bade pa skolen og hjemme. Tiltak kan veae omfattende tegnspraksopplaaing
til foreldre, samt bevisstgjering pa modalitetsspesifikke (visuelle og taktile) strategier for god
kommunikasjon. Videre tiltak kan vaare & bevisstgjare foreldre pd, og arbeide med & fremme, et

utviklingsstettende samspill med sitt deve barn.

Konklugon

| en utredning kan deve barn framsta & ha vansker med kognitive funksjoner som oppmerksomhet,

arbeidshukommel se, kognitiv fleksibilitet, selvregulering, impulskontroll og «theory of mind».

Vansker med disse funksionene er ikke ngdvendigvis tegn pa en underliggende nevropsykiatrisk

vanske, men kan isteden ofte vaare et resultat av barnets funksjonelle tilpasning til sansetapet

samt mindre tilgang til et utviklingsstattende milja enn hgrende barn. | utredning av ADHD og

autismespekterforstyrrelser hos dgve barn er det viktig & bruke tester som er normert for visuell

administrering, og resultater ma fortolkes ut fra hva som er normal utvikling hos deve barn. Bade

i utredning og behandling ma man vektlegge det enkelte deve barnets tilgang til sprak og pa

utviklingsstettende samspill med foreldrene.
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