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FORMAL OG ANVENDELSESMULIGHEDER

5-15-spergeskemaet er resultatet af mange ars samarbejde mellem erfarne klinikere og
forskere fra Sverige, Danmark, Norge og Finland. Et tverfagligt samarbejde mellem
berneneuropsykologer, bernepsykiatere og barnelaeger. Spergeskemaet foreligger i dag pé
dansk, svensk, norsk, finsk, islandsk og engelsk. I den engelske udgave hedder 5-15-
skemaet FTF (Five To Fifteen).

Formalet var at udvikle et foreldre-spergeskema, som kunne belyse et barns udvikling pé
vigtige omrader: motoriske faerdigheder, eksekutive funktioner, perception, hukommelse,
sprog, sociale ferdigheder og indlering. Desuden fandt man det hensigtsmaessigt at
inddrage en bedemmelse af eventuelle emotionelle og adfeerdsmassige problemer.
Aldersspekteret 5-15 ar blev valgt. Spergeskemaet blev primert udviklet for at
ime@dekomme et klinisk behov for at beskrive og pracisere et barns vanskeligheder pé
disse omrader i forbindelse med en psykologisk undersegelse og/eller en barne- og
ungdomspsykiatrisk diagnosticering.

Den information man kan opnd pd basis af 5-15 spergeskemaet, kan bruges pé forskellig
méde:

¢ Neuropsykologisk profil: Forst og fremmest kan resultaterne fra 5-15-spergeskemaet
give et overblik over et barns neuropsykologiske og adfeerdsmassige funktion.
Opgerelsen af spergeskemaet giver mulighed for at beskrive barnets
udviklingsmaessige profil pa tvers af de valgte omrader (dvs. barnets relative styrker
og svagheder pd omraderne). Dette kan grafisk vises i1 en profil (eller sgjlediagram).
Naér det enkelte barns profil sammenlignes med den gennemsnitlige profil fra en
normgruppe af born pé tilsvarende alder, er det muligt at angive eventuelle afvigelser
fra normgruppen pa enkelte omrader. Dette kan udtrykkes i percentiler. Grundlaget for
dette og hvordan det beregnes vil blive beskrevet i det felgende. I Appendiks findes
skemaer til registrering.

¢ Screeningsvaerktej: Barnets profil kan ogsd sammenlignes med granseverdier (cut-
off) udregnet pa basis af resultaterne fra en normgruppe, og pa den made tjene som et
screeningsinstrument ved en praliminer selektion af bern, som viser tegn pa
udviklingsmassige eller adferdsmaessige problemer. Dette vil ligeledes blive beskrevet
yderligere 1 det folgende.

¢ Diagnostiske overvejelser: For det tredje kan viden indhentet med 5-15-spergeskema-
et indgd i overvejelser vedrerende barnets diagnose, f.eks. om barnet opfylder
kriterierne for ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) eller
autismespektrumforstyrrelse. Hvis formélet er en diagnostisk udredning, er det
hensigtsmassigt at praesentere foraeldrene for 5-15-sporgeskemaet helt i begyndelsen af
det kliniske forleb. Man kan f.eks. bede foreldrene om at udfylde skemaet og
medbringe det til den forste samtale. Med udgangspunkt i foreldrenes besvarelse kan
man sperge uddybende til angivne funktionsvanskeligheder. Selvfelgelig ber 5-15-
spoargeskemaet ikke bruges som eneste informationskilde 1 en diagnostisk proces



(Kadesjo et al., 2004). Diagnosticering ber forega efter alment accepterede principper
for dette, bl.a. folge en diagnostisk manual og inddrage anamnestiske data, psykologisk
testning og andre kliniske underseogelsesmetoder. Dette kan med fordel forega i et
tvaerfagligt team med berne- og ungdomspsykiater, klinisk psykolog og andre
fagpersoner med dokumenteret klinisk kompetence.

¢ Basis for samarbejde med forzldrene: For det fjerde kan besvarelsen af 5-15-
sporgeskemaet danne grundlaget for en samtale med foraldrene om deres barns
vanskeligheder. Et barns indlarings- eller tilpasningsvanskeligheder kan hange
sammen med specifikke vanskeligheder pa én eller flere af de omrader, som
sporgeskemaet dekker. En mere nuanceret forstielse af disse vanskeligheder kan
hjelpe foraldrene til at hdndtere og athjelpe barnets uhensigtsmessige adfaerd 1
hverdagen. Et andet eksempel pa spergeskemaets brug i en samtale med foreldrene er
det tilfeelde, hvor den kliniske undersogelse viser tegn pa f.eks. Aspergers syndrom.
Det kan veare svert for foreldre at fa besked om en sddan diagnose. For den
professionelle kan det derfor veere meget nyttigt — pd basis af spergeskemaet — at have
en viden om foraldrenes egen perception og forventninger til deres barns funktion i
hverdagen. Derved far fagpersonen en bedre mulighed for at praesentere de
diagnostiske overvejelser pa en sensitiv og konstruktiv méde. I begge tilfelde giver 5-
15 spergeskemaet en mulighed for at konkretisere de funktionsvanskeligheder barnet
har, hvordan de udtrykker sig i hverdagen og hvordan man hjalper barnet.

¢ Basis for samarbejde med det professionelle netveerk: Desuden kan 5-15-sperge-
skemaet anvendes i en dialog med de professionelle voksne (padagoger, lerere m.v.),
der er omkring barnet, med henblik pa planlegning af en hensigtsmassig
specialpadagogisk indsats. Det besvarede spergeskema er et godt udgangspunkt fordi
man derved sikrer sig at komme omkring de omréder hvor barnet har brug for hjelp,
og hvad det har brug for hjelp til.

Denne manual indeholder retningslinjer for administration og scoring af 5-15-spergeske-
maet. Manualen praesenterer desuden visse psykometriske data vedrerende reliabilitet
(pélidelighed) og validitet (gyldighed).

Detaljerede psykometriske data, specielt vedrarende validiteten, findes i et tillaeg til
European Child and Adolescent Psychiatry (ECAP) publiceret 1 2004. Heri har forfatterne
bag 5-15-spergeskemaet samlet den raekke af undersggelser de har forestdet med henblik
pé at teste og dokumentere sporgeskemaets psykometriske egenskaber.

De enkelte artikler i tilleegget fremgar af referencelisten side 15. I introduktionen til
artiklerne beskrives kort forskellige metodemassige overvejelser i forbindelse med
undersogelse af barn med udviklingsmaessige og adferdsmessige vanskeligheder.



BRUGERFORUDSZATNINGER

Denne manual giver ikke indgdende retningslinjer til tolkning af 5-15-spergeskemaet.
Spergeskemaet er omfattende, og tolkning forudsatter bred klinisk kompetence og viden.
Manualen kan ikke pa nogen made give tilstraekkelig viden til at sikre en fagligt forsvarlig
tolkning. Denne hviler derfor pa tilstedevaerende faglige kompetencer hos den kliniker, der
administrerer skemaet. I det folgende uddybes nedvendige brugerforudsetninger.

Tolkningen af 5-15 forudsatter viden om berns normale udvikling. Desuden forudsattes
viden om udviklingsmessige forstyrrelser pd de omrader sporgeskemaet dekker, samt
viden om emotionelle og adfaerdsmaessige tilpasningsproblemer hos bern. Viden om
psykologiske problemer hos bern og unge samt om de berne- og ungdomspsykiatriske
diagnoser er ligeledes en nedvendighed.

Tolkningen hviler p& en numerisk opgerelse med henvisning til normative data opstillet i
normtabeller med median, middelverdi (gennemsnit) og percentiler. Derfor ma brugeren af
5-15-spergeskemaet have en basal viden om psykometri inklusive forstéelse af begreber
som reliabilitet og validitet.

Formidling af resultaterne til foreldrene og barnet forudsatter professionel traening og etik.

Brugere af instrumentet er forst og fremmest kliniske berne- og ungdomspsykologer,
berne- og ungdomspsykiatere samt psykologer ved de padagogisk-psykologiske
rddgivninger. Andre faggrupper, som arbejder i team med erfarne psykiatere eller
psykologer, kan ligeledes anvende 5-15-sporgeskemaet, men fortolkningen ber i givet fald
foregd 1 samarbejde med disse.



5-15 SPORGESKEMAETS OPBYGNING - ITEMS OG SCORES

5-15-spergeskemaet indeholder 181 items inddelt 1 folgende 8 domaner: motoriske
feerdigheder, eksekutive funktioner (inkluderende opmaerksomhed), perception,
hukommelse, sprog, indlering, sociale feerdigheder og emotionelle/adferdsmassige
problemer.

Hvert af de 8 domaner indeholder en raekke items. Et item bestar af et udsagn som
udtrykker at barnet kan have vanskeligheder i forhold til en serlig opgave eller i en sarlig
sammenheng. Der kan vealges mellem 3 svarmuligheder: Passer ikke; Passer til en vis
grad eller nogen gange; Passer godt. Disse svar tilskrives henholdsvis 0, 1 eller 2 point
saledes at storre grad eller hyppighed af vanskeligheder gives hgjere pointtal.

5-15-spergeskemaets domaner og subdomaner kan ses i tabel 1.
De 181 items fremgar af selve 5-15 sporgeskemaet.

Besvarelsen kan bearbejdes pé forskellig made og resultaterne udtrykkes enten i form af en
domanescore, en subdomanescore eller en score for det enkelte item:

e En domenescore er gennemsnittet af barnets point pa alle besvarede items inden for
domenet (ligger mellem 0 og 2). En lav domanescore indikerer at foraeldrene oplever
relativt begreensede vanskeligheder, hvorimod en hgj domenescore indikerer flere eller
storre vanskeligheder. Hvis der er et eller flere items inden for et domane, som
foraeldrene ikke har besvaret, forhindrer det ikke, at der kan udregnes en domanescore.
Hvis der er flere uudfyldte items, er det dog behaftet med stor usikkerhed at
sammenligne barnets domanescore med den tilsvarende fra normgruppen.

e Som supplement til domanescorer kan der pi tilsvarende méade udregnes en
subdomenescore. Dette giver information om barnets funktion pé et mere afgranset
omrade inden for domanet.

¢ Desuden kan en hgj score pa et enkelt item vere sardeles informativ og pracisere
barnets vanskeligheder.

5-15-spergeskemaets domaner og subdomaner blev konstrueret pd den made, at en raekke
items blev valgt og sammenstillet for at dekke forskellige aspekter af den padgaeldende
overordnede funktion. Det primare formal var ikke at konstruere et homogent mél. Det
blev tillagt stor vaerdi, at instrumentet fremstod klinisk meningsfuldt. Som folge deraf kan
forekomme stor variation i barnets prastation, selv inden for et subdomene. Séledes kan et
barn f.eks. inden for subdomaenet ekspressivt sprog (at tale, udtale ord eller udtrykke sig)
have en normal talehastighed (item 88) samtidig med at han/hun har vanskeligheder med
at udtale komplekse ord (item 85). Det understreger ogsa, at en analyse pa item-niveau kan
give vigtige informationer.



PSYKOMETRISKE DATA

Fordeling
I tabel 4 ses median, middelvaerdi (gennemsnit) og standardafvigelse (SD) pé

subdomaneniveau for 4 aldersgrupper.

Igen ma det understreges, at funktionsniveauet pa forskellige subdomaener inden for samme
overordnede domane kan variere, f.eks. vil nogle bern — inden for hoveddomaenet
indlaering — have problemer i subdomanerne laesning og skrivning, hvorimod subdomanet
matematik kan vere upavirket, andre tilfeelde kan vise det modsatte monster.

Fordeling af normgruppens score pé alle items kan ses 1 én af artiklerne i det for omtalte
tilleg, det er artiklen af Kadesjo et al. (2004). Her vises — i forhold til hvert enkelt item —
procentdelen af bern der opnér ratingen 0, 1 eller 2 point. Heraf fremgér den relative fre-
kvens af rapporterede vanskeligheder i forhold til hvert enkelt item. F.eks. kan det vaere
interessant at vide at 33 % af alle foraldre rater, at deres barn “’virker ofte uopmerksom pa
hvad der siges til hende/ham” (item 20 opnér scoren 1). I forhold til de fleste andre items
rapporteres om lavere procentdel af problemer. Procenttallene vises kun for aldersgruppen
6-15 ar.

Normpopulationens scorer (for alle aldersgrupper) var ”skavt” fordelt i forhold til alle
domener (Kadesj0 et al., 2004; Korkman et al., 2004). Sddanne data giver ikke grundlag
for multivariat statistik. Derfor har de forskellige undersegelser, der validerer 5-15-sporge-
skemaet, anvendt relativt robuste statistiske analyser som Pearsons korrelation, student’s t-
tests og ANOVA, bade i forhold til kliniske grupper og til normpopulationer (se
undersogelserne 1 European Child Adolescent Psychiatry, 2004: Supplement 3).

Interkorrelationer

Efter der var kontrolleret for alder, blev korrelation mellem domanerne udregnet for
normalpopulationen. Desuden blev den non-parametriske Pearsons rho-korrelation
beregnet. Som man kan se 1 tabel 5 var korrelationen imellem domanerne meget hej. Dette
formodes at afslere det forhold, at det normale barns udvikling fungerer som et hele med
relativt smé intraindividuelle variationer.

Reliabilitet
Reliabiliteten i 5-15-spoergeskemaet blev evalueret i undersegelserne af Kadesjo et al.
(2004), Korkman et al. (2004) og Trillingsgaard et al. (2004).

Den interne konsistens (internal consistency) blev beregnet som mal for domanernes og
subdomanernes homogenitet. P4 domaner varierede Cronbachs alfa fra 0,78 til 0,96,
hvilket tyder pa at skalaens interne konsistens er meget hej. Pa subdomanerne varierede
Cronbachs alfa fra 0,69 til 0,94, hvilket ligeledes indikerer tilstreekkelig hoj intern konsi-
stens.

Vedrerende interrater-reliabilitet: Kadesjo et al. (2004) rapporterede god overensstemmelse
mellem besvarelser fra henholdsvis far og mor. Foraldrenes indbyrdes konsistens varierede
for domener (Pearsons r) mellem 0,67 (sprog) og 0,85 (perception). Vedrerende
subdomanerne varierede foraeldrenes indre konsistens mellem 0,44 og 0,85.

Vedrerende test-retest reliabilitet: Denne evaluerede Kadesjo et al. (2004) ved at bede
foreldre om at besvare skemaet pa ny 6-8 uger efter forste besvarelse. Samlet var
stabiliteten over tid god. Test-retest korrelationen (Pearsons r) varierede fra 0,74



(hukommelse) til 0,91 (eksekutive funktioner). Variationen for de 22 subdomaner var fra
0,55 til 0,89.

Samlet mé det konkluderes at 5-15-skemaets reliabilitet er god. Reliabiliteten, interrater-
konsistens og stabiliteten over tid var hgjere for domanescorer end for subdomenescorer
hvilket er forventeligt, eftersom de forste er baseret pa sterre funktions- og adfeerdsomrader
og derfor mindre pavirkelige af kortvarige og tilfeeldige variationer.

Validitet
Testvalidering refererer til den proces hvorved testens brugbarhed og begransninger
evalueres i overensstemmelse med testens formal.

Formalet med 5-15-skemaet er at opnd informationer om et barns kognitive, sproglige,
motoriske og indleringsmaessige funktionsvanskeligheder med henblik pa en mere
nuanceret beskrivelse og forstaelse af barnet. Dette er informationer som ogsé kan indga i
en diagnostisk afklaring eller en screening.

Trillingsgaard et al. (2004), foretog en undersogelse af 155 bern som alle var diagnosticeret
i overensstemmelse med ICD-10. Bernene havde diagnoserne autismespektrumforstyrrelse
(n = 34), Tourettes syndrom (n = 18), ADHD (n = 57), mental retardering (n=12),
specifikke indleringsvanskeligheder (n = 9), adferdsforstyrrelse (n = 9) og emotionelle
forstyrrelser (n = 16). De statistiske analyser viste at 5-15-spergeskemaet kunne
differentiere mellem disse diagnostiske grupper pa 5 af de 7 neuropsykologiske domaner:
det drejede sig om motoriske ferdigheder, hukommelse, sprog, indlering og sociale
ferdigheder. To domener, eksekutive funktioner og perception, viste ikke signifikant
forskel mellem diagnosegrupperne, pd disse omrader lignede diagnosegrupperne hinanden.
Hvis man netop tager den betydelige komorbiditet, der er mellem naevnte diagnosegrupper,
mé man konkludere at resultatet er tilfredsstillende og stetter 5-15-skemaets validitet 1
forhold til en klinisk population.

I en undersggelse af 1500 tilfeldigt udvalgte svenske bern sammenlignede Bohlin og
Janols (2004) relevante domaner fra 5-15-spergeskemaet med tilsvarende fra Child
Behavior Check List (CBCL) (Achenbach, 1991; Bilenberg, 1999), et instrument som er
vidt udbredt til bedemmelse af adferdsmaessige og emotionelle vanskeligheder hos bern.

I denne populationsbaserede undersogelse fandt man en meget steerk sammenhang (r =
0,81) forst og fremmest mellem den totale score pA CBCL og domanescoren for
emotionelle og adferdsmaessige problemer pd 5-15-sporgeskemaet. Ligeledes korrelerede
CBClLs skalaer for internaliserede og eksternaliserede problemer hgjt med domaenet for
emotionelle og adfeerdsmaessige problemer pd 5-15-sporgeskemaet (r = 0,67 og r = 0,73) og
med internaliserings- og eksternaliseringssubdomanerne (r = 0,73 og r =0,80). Desuden
korrelerede skalaen for opmarksomhedsvanskeligheder pA CBCL meget hejt (r = 0,75)
med det eksekutive domane pa 5-15-spargeskemaet (som ogsa inkluderer
opmarksomhed).

Der blev ogsa fundet meningsfulde korrelationer mellem andre korresponderende skalaer
og domaner. Sdledes korrelerede angst-/depressionsskalaen i CBCL meget staerkt (r =
0,71) med internaliseringssubdomanet pa 5-15-spargeskemaect. Begge instrumenters
skalaer/domane vedr. sociale feerdigheder/vanskeligheder korrelerede ligeledes hojt (r =
0,72).



5-15 spergeskemaets validitet mht. at screene udviklingsmassige problemer blev
demonstreret ved at sammenligne opnaede resultater med tilsvarende resultater fra en
neuropsykologisk undersggelse af 4-5 ar gamle born (Korkman et al., 2004).

Fire ar gamle bern med hgje scorer (over 90-percentilen) pa 5-15-spergeskemaet (n = 90),
dvs. risikogruppen, blev neuropsykologisk undersggt med den finske version af NEPSY,
der er en neuropsykologisk undersegelsesmetode for barn (Korkman et al., 1998). En
kontrolgruppe med bern, som ikke scorede over grenseverdien blev ligeledes undersogt (n
= 30). Resultatet viste at de 4 domanescorer fra 5-15-speargeskemaet, som indgik 1 dette
studie, korrelerede signifikant med de tilsvarende NEPSY-domanescorer. Risikogruppen
opnéede signifikant hejere score pd NEPSY end kontrolgruppen gjorde. Ved
krydstabulering opndedes meget hej grad af positive hits (93 %) savel som meget lav grad
af "misses” (7 %) hvilket indikerer en meget god sensitivitet.

Imidlertid var der en relativt hgj procentdel af falske positiver (63 %) ved anvendelse af 90-
percentilen som cut-off-verdi (grenseverdi). Der var saledes en tendens til overselektion
af barn ved dette kriterium. Dette er dog ikke nedvendigvis en svaghed for et spergeskema
brugt som screeningsinstrument, men skal absolut holdes in mente, nér testresultaterne
fortolkes.

I Korkman et alters (2004) studie diskriminerede 5-15-sporgeskemaet ikke mellem
forskellige typer af udviklingsmassige problemer — hos almindelige bern. Airaksinen,
Michelsson og Jokela (2004) undersogte preevalensen af ADHD-vanskeligheder hos
almindelige skolebern. De fandt at svarere symptomer pd ADHD (eksekutive
funktionsvanskeligheder) var korreleret med foraget tendens til komorbide problemer pa
andre omréder. Resultaterne fra begge disse studier understreger betydningen af at man
foretager yderligere individuel klinisk vurdering af bern, som ved screeningen med 5-15-
sporgeskemaet har vist tegn pd udviklingsmassige problemer.

Bohlin og Janols (2004) undersogte faktorstrukturen i 5-15-spergeskemaets subdomener.
De anvendte en principal komponentanalyse og identificerede 2 hoveddomaner. Det ene
var generel indlering og det andet eksternaliserede symptomer. Alle subdomener pa ner to
(kropsopfattelse og grovmotoriske faerdigheder) ”loadede” pa disse to. Analysen var pa
basis af et normalmateriale.



INDFLYDELSE AF ALDER, KON OG INTELLIGENS PA RESULTATERNE

Indflydelse af alder

I det normsample som Kadesjo et al. (2004) undersggte havde alder signifikant indflydelse
pa den opnéede score pa motoriske feerdigheder, perception, hukommelse og sprog. De
fandt faldende scorer med stigende alder. Alderstendensen var serlig steerk 1 de yngste
aldersgrupper op til 12-ars alderen, hvorimod der blev registreret feerre forandringer 1
ungdomsarene. Som tendens viste drenge i den sene aldersgruppe et fald i problemer.

I Bohlin og Janols’ (2004) undersogelse — ligeledes 1 forhold til et normsample — fandt man
kun signifikant alderseffekt pa 2 domaner: motoriske faerdigheder og perception.

Indflydelse af kon

I samme undersogelse fandt man signifikante kensforskelle i1 forhold til flere domaner,
saledes blev der rapporteret flere problemer for drenge end for piger. Storst forskel blev
bemerket i forhold til eksekutive funktioner og motoriske ferdigheder. Men forskellene i

forhold til perception, indlering og social kompetence var ligeledes signifikante (Bohlin og
Jarnols, 2004).

Indflydelse af foraeldres uddannelse

I Bohlin og Janols’ undersegelse var foreldrenes uddannelse negativt forbundet med alle 5-
15-sporgeskemaets domaner sdledes at hojere uddannelse var korreleret med faerre
rapporterede problemer.

I Kadesjo et alters (2004) undersggelse kunne man demonstrere en tilsvarende effekt af
foreldres uddannelsesniveau siledes at bern af feedre med en akademisk uddannelse (i det
mindste et ars universitetsstudier) havde signifikant faerre problemer end bern af faedre
uden akademisk skoling. Denne effekt blev set i forhold til alle domaner undtagen
motoriske ferdigheder og hukommelsesdomanet.

I det kliniske materiale
I det kliniske studie af Trillingsgaard et al. (2004) fandt man, at alder kun havde signifikant
indflydelse pa sprogdomanet, hvor yngre bern havde flere problemer.

Man fandt indflydelse af keon i forhold til to domaner: sprog og social kompetence. Mod
umiddelbar forventning havde pigerne hojere score (dvs. flere rapporterede problemer) end
drenge, hvilket kan haenge sammen med, at der netop var tale om en klinisk population og
det forhold, at piger der henvises til undersegelse og behandling ofte har svaerere problemer
end drenge.

Endelig var IQ-niveauet signifikant positivt korreleret med score pé indleringsdomaenet og
sprogdomenet. Noget tilsvarende fandt man ikke for andre domaner.



UDVIKLING AF NORMER

5-15-spergeskemaets normer for de 6-15-arige bygger pa svenske data fra Kadesjo et al.
(2004). Disse blev suppleret med normer for de 5-arige fra Korkman et al. (2004).

Normsamplet af 5-&rige inkluderede 769 bern, af hvilke 319 var piger og 373 drenge.

Born fra 5 r og 1 méaned til 5 ar og 6 mdr. blev inkluderet. Denne normgruppe
repraesenterede siledes de yngste af de 5-arige. Samtlige bern kom fra 3 distrikter i Vantaa,
som er et forstadsomrade meget nar Finlands hovedstad Helsingfors. Omradet blev valgt
fordi det har en varieret social fordeling mht. befolkningens uddannelse og professionelle
status. Mht. disse demografiske variable korresponderer Vantaaomradet godt med
populationsstrukturen i Finland som helhed.

Normsamplet af 6-15 &r gamle inkluderede 854 born. Kun bern som var over 6 ar og 6 mdr.

blev inkluderet. Saledes reprasenterede denne normgruppe kun de @ldste af de 6-arige.

Antallet af bern pa hvert alderstrin var som felger: 6-arige: n = 77; 7-arige: n = 92; 8-arige:
n = 88; 9-arige: n = 100; 10-arige: n = 97; 11-arige: n = 92; 12-arige: n = 96; 13-4rige: n =
93; 14-arige: n = 86; 15-arige: n = 33.

Fordelingen af kon var 401 piger og 453 drenge. Den geografiske fordeling var som folger:
29 % af bernene kom fra Stockholm, Geteborg eller Malme (byomrader med mere end
300.000 indbyggere), 26 % kom fra andre bymaessige omrader (mere end 50.000
indbyggere), og 45 % fra mindre taetbefolkede omréder. Fordelingen af foraldrenes
uddannelsesmeassige baggrund og type af arbejde (for bade faderen og moderen) var
sammenlignelig med den der findes i Sverige som helhed.

Normer blev udregnet for 4 aldersgrupper: 5-arige (n = 769), 6-8-arige (n = 257), 9-12-
arige (n = 385), og 13-15-4rige (n = 212).
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KLINISK BRUG AF SPORGESKEMAET

Administration og scoring
Der er forskellige mader at administrere 5-15-spergeskemaet pa:

En af forzldrene eller begge kan udfylde skemaet hjemme og returnere det til den
professionelle. Nogle foreldre finder det vanskeligt at besvare de spergsmal som vedrerer
barnets indlaering i skolen. I sddanne tilfaelde kan man anbefale foraldrene at inddrage en
af barnets lerere 1 besvarelsen af disse sporgsmal.

Den professionelle kan bruge 5-15-skemaet som interviewguide for en problemafdakkende
samtale med foreldrene. I det tilfelde mé vedkommende selv udfylde skemaet pé basis af
foraldrenes informationer.

I tilfzelde af bern anbragt uden for hjemmet, kan en padagog eller anden voksen, der
kender barnet godt (fra forskellige ssmmenhange 1 hverdagen) udfylde skemaet.

5-15-spergeskemaet kan udfyldes manuelt ved at bruge papirudgaven, eller det kan
udfyldes elektronisk. I denne vejledning gennemgés kun scoring af papirudgaven.
Vejledning til administration og scoring af den elektroniske scoring findes 1 tilknytning til
pc-udgaven.

Ved udfyldelse af papirudgaven af 5-15-spergeskemaet bedes foreldrene om at laese og
besvare hvert af de 181 udsagn i skemaet. For hvert udsagn valges en af svarmulighederne:
“Passer godt” (boksen til hojre), ”Passer til en vis grad eller nogen gange” (boksen 1
midten) eller ”Passer ikke” (boksen til venstre). Der sattes mearke i den boks, som passer
bedst med barnets funktion i hverdagen.

Efterfolgende udregnes barnets gennemsnitlige domanescorer og evt. subdomanescorer.
Dette gores ganske simpelt ved at udregne gennemsnit: det opndede pointtal inden for et
domane eller subdomane divideres med det antal items der er besvaret inden for dette.

En kort instruktion til foreldre og professionelle brugere findes pa skemaets forside.

Det enkelte barns 5-15-profil

I en klinisk sammenhang giver det god mening at prasentere resultaterne i form af en 5-
15-profil. Det er overskueligt og letforstéeligt for foreldre og andre professionelle i barnets
netveerk. Barnets profil tegnes pd baggrund af felgende beregninger:

De gennemsnitlige domane- og subdomanescorer udregnes (antal point divideres med
antal besvarede items). I appendiks findes registreringsark, som stetter denne udregning. Pa
side 22 findes registreringsarket for domaener. I hgjre side af skemaet er angivet
domanenavn og de items der indgar i domanet. Venstre side af registreringsarket har et
kvadreret felt hvori barnets profil pa tvars af domaner kan indtegnes. Vejledning findes
under det kvadrerede felt. Der vises et eksempel pa en domaneprofil pé side 23. Pa side 24
findes et tilsvarende registreringsark for subdomaener, og pa side 25 vises et eksempel pa
en subdomaneprofil. Denne profil viser barnets relativt steerke og svage sider, som
foraeldrene ser det. Denne opgerelse og profiltegning viser ikke noget om barnets funktion 1
forhold andre bern af samme kon og pd samme alder. En sddan sammenligning forudsatter
en normgruppe/normsample.
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Barnets funktion i forhold til normgruppen

Normtabellerne blev udviklet for at kunne aflase det enkelte barns placering i forhold til
normgruppens bern pd samme alder. Dette prasenteres nedenfor 1 form at en tabel med
percentilniveauer.

Folgende 5 percentilniveauer er inkluderet i normtabellen: under 25 %, mellem 25 og 74
%, mellem 75 og 89 %, mellem 90 og 97 % samt over eller lig med 98 %.

<25 %: Ferre vanskeligheder end gennemsnittet

25-74 %:  Gennemsnitligt niveau af vanskeligheder

75-89 %:  Nogle vanskeligheder

90-97 %:  Klare vanskeligheder

> 98 %: Betydelige vanskeligheder

Mindre end 25 % betyder, at bern pa dette percentilniveau tilhorer de 25 % af
normgruppens bern hvis foreldre rapporterer om faerrest vanskeligheder.

Born pa percentilniveauet 25-74 % har en gennemsigtig maengde af vanskeligheder,
hvorimod bern som opnér scorer, der ligger pa percentilniveauet 75-89 % udger en
”grazone” med nogen eller lette vanskeligheder.

Born der scorer svarende til percentilniveauet 90-97 % har klart flere vanskeligheder end
born sedvanligvis har.

Born pa 98-percentilniveauet tilherer de 2 % af normgruppens bern, som har de svareste
vanskeligheder.

Tabel 2 i appendiks viser hvilket percentilniveau der svarer til en given gennemsnitlig
domanescore i en given aldersgruppe.

For at placere et barn pa rette percentilniveau ma man forst vaelge det rette domaene i
sojlen til venstre i tabel 2. Dernast — pa everste linje — lokaliseres den aldersgruppe, som
barnet tilhorer. Herefter kan man 1 sgjlen under den valgte alder lokalisere den gruppe
barnets domanescore falder i for dernast i samme raekke til venstre at afleese hvilket
percentilniveau barnet tilhorer.

Cut-off-scorer (grenseverdier)

Man kan ogsd anvende de normative data til at definere cut-off-scorer. En cut-off-score
bruges til at markere, om et barn overstiger et kritisk niveau. Kritisk niveau kan defineres
som det der adskiller bern som har sterre/flere vanskeligheder end 90 % af bernene i deres
aldersgruppe. Born pa percentilniveau over 90 mé forventes at have behov for klinisk
opmarksomhed. Dette kan imedekommes med yderligere undersegelse, vurdering af bar-
nets behov for behandling, konsultation med foraldre eller andet. Man kan velge et
strammere kriterium, som f.eks. et percentilniveau over 98, som vil udskille bern med
storre vanskeligheder end 98 % af normgruppens bern pa samme alder. Disse bern mé helt
definitivt antages at have behov for psykologisk/psykiatrisk vurdering og behandling.

12



Cut-off-scorer svarende til henholdsvis 90- og 98-percentilen kan ses 1 tabel 3 1 appendiks.

Hvis man vil anvende disse data, skal man forst valge det onskede domane 1 venstre
kolonne i skemaet. Dernaest skal man lokalisere den aldersgruppe barnet tilherer i gverste
linje. I sgjlen under den rette alder er angivet cut-off-vaerdier. Se efter de vardier som
svarer til 90 % niveauet. Hvis barnets score er storre end den verdi, der angives i skemaet,
kan man slutte, at barnet har sterre vanskeligheder end 90 % af alle born i den
aldersgruppe (og hejst 10 % har flere vanskeligheder). Tilsvarende, hvis barnets score er
starre end den score der svarer til 98-niveauet, ma det formodes, at barnet har sterre
vanskeligheder end 98 % af alle bern i den aldersgruppe (og kun 2 % har flere
vanskeligheder).

Cut-off-scorer er ligeledes nyttige hvis man ensker at foretage gruppescreening.
Granseveardien kan s fastsaettes athangig af, om man ensker at finde bern der tilherer en
risikogruppe svarende til 90-percentilen med henblik pa serlig opmarksomhed og
yderligere undersogelse, eller om man ensker at finde den snavrere gruppe af bern, som
definitivt har behov for diagnostisk vurdering og behandling (98-percentilen). Hvis
screening er formalet, er det mest almindeligt at saette cut-off-greensen pé et niveau, som
ikke er for stramt mhp. yderligere vurdering af de bern som udskilles. I sddanne tilfelde
vil 90-percentilen vere et hensigtsmaessigt valg.

Grafisk praesentation af barnets funktion i forhold til normgruppen
I appendiks findes, som allerede beskrevet, skemaer til registrering af barnets
domanescorer (side 22-23) og subdomenescorer (side 24-25).

Skemaer til grafisk prasentation af barnets funktion i relation til 90- og 98-percentilen
findes pé side 26-28. Der er et skema for hver af de 4 aldersgrupper Vejledning findes pa
side 26. Et eksempel vises pa side 29.

Denne opgerelse viser bade barnets styrkesider og vanskeligheder, som foraldrene ser det,
og desuden hvordan barnet fungerer i1 forhold til andre bern pa samme alder.

Tolkning af resultaterne

Om end foreldre generelt er gode informanter om deres barns funktion i hverdagen, er der
ikke tale om noget objektivt billede. 5-15-spoargeskemaet tegner et billede af barnet, som
foraeldrene ser det (eller den person, som udfylder i foraeldrenes sted). Hvis barnet pa ét
eller flere domaner ligger over 90-percentilen, ber man vaere opmarksom pé barnet og
gerne indsamle yderligere information med andre metoder som f.eks. observation,
psykologisk undersggelse eller information fra skole og fritidshjem.

I Trillingsgaard et al. (2004) findes yderligere information om 5-15-spergeskemaets brug i
en klinisk sammenhang, f.eks. forskellige diagnostiske gruppers forskellige profil (autis-
mespektrumforstyrrelse, ADHD, adferdsforstyrrelse, emotionelle forstyrrelser og specifik-
ke indleeringsvanskeligheder).
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KONKLUSION

De publicerede undersegelser underbygger at 5-15-sporgeskemaet er et validt instrument.
Det korresponderer meget fint med andre diagnostiske instrumenter som CBCL og den
neuropsykologiske test NEPSY. Det kan bruges som et alternativ til CBCL, men er
bredere end dette eftersom det ogsé dekker indleering og udvikling af feerdigheder. De
psykometriske egenskaber, som f.eks. reliabilitet, er gode.

5-15-spergeskemaet kan statistisk differentiere mellem diagnostiske gruppers scorer pd 5
af sporgeskemaets 7 neuropsykologiske domaner. Forklaringen pa at to omrdder
(opmerksomhed og perception) ikke differentierer, er formodentligt den betydelige
komorbiditet, der eksisterer mellem de diagnostiske afgraensninger, ikke mindst mht.
opmerksomhedsvanskeligheder. Dette fund synes naermere at vere en afspejling af
virkeligheden end en mangel ved spergeskemaet.

En begraensning ved 5-15-skemaet kunne vare, at det ikke tydeligt nok skelner mellem
scorer pa de forskellige neuropsykologiske udviklingsomrader — i hvert fald i forhold til
almindelige bern. Imidlertid synes 5-15-spergeskemaet 1 hgjere grad at kunne differentiere
i et klinisk materiale. Dette kan ikke undre da netop det "kliniske’ barn ofte er
karakteriseret ved en “’skaev” udviklingsprofil.

Til klinisk brug er udviklet registreringsskemaer, som findes 1 appendiks.

En sidste kommentar er pa plads nér det gaelder foraeldres rolle i vurderingen af deres
barns vanskeligheder. De fleste professionelle er sandsynligvis klar over at foreldres hold-
ning til deres barns udviklingsvanskeligheder kan variere. Foraldre er den bedste
informationskilde, nar det gaelder barnets feerdigheder, men det er ikke altid muligt at opna
en balanceret indsigt. Nogle foreldre kan overrapportere, mens andre beneagter eller
minimaliserer problemerne. Set i dette perspektiv er det derfor vigtigt at 5-15-
sporgeskemaet bruges i en sammenhang af personlig interaktion imellem klinikeren,
barnet og familien.
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APPENDIKS

Tabel 1: 5-15: Domaner og subdomsaener
Domanescorer Item Subdomanescorer Item
Motoriske fzerdigheder 1-17 gfn:ﬁztr?srlijeke é:z ,
Eksekutiv funktion 18-42 Opmerksomhed 18-26
Hyperaktiv/impulsiv 27-35
Hypoaktiv 36-39
Planlegning/organisering 40-42
Perception 43-60 Rumopfattelse 43-47
Tidsfornemmelse 48-51
Kropsopfattelse 52-56
Visuel perception 57-60
Hukommelse 61-71 Hukommelse 61-71
Sprog 72-92 Impressivt sprog 72-76
Ekspressivt sprog 77-89
Kommunikation 90-92
Indleringskompetence 93-121 Laese/skrive 93-100
Regning 101-105
Generel lering 106-109
Coping i indlaering 112-121
Sociale ferdigheder 122-148 Sociale ferdigheder 122-148
Emotionelle/adferdsproblemer 149-181 Internaliserede 149-160
Eksternaliserede 161-173
Tvangspraegede 174-181
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Tabel 2:

Percentilniveauer i relation til domanescorer

Aldersgrupper (ir)
Domzene % 50 6“—s8 9—12 13—15
<25% <0,06
Motoriske 25-74 % 0,06—0,38 | 0,00—0,28 | 0,00—0,17 | 0,00—0,11
frerdigheder 75-89 % 0,39—0,52 | 029—0,46 | 0,18—0,40 | 0,12—0,28
90-97 % 0,53—1,04 | 047—122 | 0,41—0,95 | 0,29—0,70
> 98 % > 1,05 >1,23 >0,96 >0,71
<25% <0,12 <0,12 <0,04 <0,04
Eksekutive 25-74 % 0,12—0,49 | 0,12—0,62 | 0,04—049 | 0,04—045
funktioner 75-89 % 0,50—0,74 | 0,63—0,99 | 0,50—0,91 | 0,46—0,74
90-97 % 0,75—1,11 | 1,00—1,44 | 092—1,58 | 0,75—1,24
> 98 % 1,12 > 1,45 >1,59 >1,25
<25% <0,17 <0,05
_ 25-74 % 0,17—0,43 | 0,05—0,32 | 0,00—0,10 | 0,00—0,09
Perception 75-89 % 0,44—0,60 | 033—0,49 | 0,11—0,32 | 0,10—0,21
90-97 % 0,61—0,93 | 0,50—1,04 | 033—0,95 | 0,22—0,59
> 98 % > 0,94 > 1,05 >0,96 >0,60
<25% <0,09
25-74 % 0,000,226 | 0,09—0,35 | 0,00—0,26 | 0,00—0,26
Hukommelse 75-89 % 027—0,54 | 036—0,53 | 0,27—0,53 | 0,27—045
90-97 % 0,54—0,90 | 0,54—1,17 | 054—126 | 045—1,12
> 98 % >0,91 > 1,18 >1,27 >1,13
<25 9% <0,05
25-74 % 0,05—0,32 | 0,00—0,18 | 0,00—0,08 | 0,00—0,08
Sprog 75-89 % 0,33—0,56 | 0,19—0,37 [ 0,09—0,32 | 0,09—0,27
90-97 % 0,57—1,04 | 038—0,83 | 0,33—0,87 | 0,28—0,77
> 98 % > 1,05 > 0,84 >0,88 >0,78
<25% - - <0,04
Indlzerings- 25-74 Z/o - - 0,04—0,32 | 0,00—0,32
Kompetence 75-89 % - - 0,33—0,80 | 0,33—0,77
90-97 % - - 0,81—1,36 | 0,78—1,18
> 98 % - - >1,37 >1,19
<25 % <0,37
Sociale 25-74 % 0,37—0,20 | 0,00—0,14 | 0,00—0,10 | 0,00—0,13
frerdigheder 75-89 % 021—0,36 | 0,15—0,28 | 0,11—0,34 | 0,14—0,33
90-97 % 037—0,81 | 029—0,97 | 0,35—1,07 | 033—1,13
> 98 % > 0,81 > (0,98 >1,08 1,14
_ <25% <0,03
Emotionelle/ 25-74% | 0,03—0,17 | 0,00—0,14 | 0,00—1,14 | 0,00—0,13
adferdsmessige | 75-89 o 0,18—035 | 0,15—024 | 0,150,29 | 0,14—035
problemer 90-97 % 036—0,62 | 025—0,63 | 0,30—0,86 | 0,36—0,94
> 98 % > 0,63 > 0,64 >(0,87 0,95

. 5 ar og 0 méaneder til 5 ar og 6 méneder
@: 6 4r og 6 maneder til 6 ar og 9 méneder
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Tabel 3: Cut-off-scorer i relation til 90- og 98-percentilen (%)

Aldersgrupper (ir)
Domzne % 5® 6?-8 9-12 13-15
Motoriske 90 % 0,53 0,47 0,41 0,29
feerdigheder 98 % 1,05 1,23 0,96 0,71
Eksekutive 90 % 0,75 1,00 0,92 0,75
funktioner 98 % 1,12 1,45 1,59 1,25
0,61 0,50 0,33 0,22

Perception 90 %

98 % 0,94 1,05 0,96 0,60

0,54 0,54 0,54 0,45

Hukommelse 90 %

98 % 0,91 1,18 1,27 1,13

90 % 0,57 0,38 0,33 0,28
Sprog

98 % 1,05 0,84 0,88 0,78
Indleringskomp 90 % -- - 0,81 0,78
etence 98 % -- -- 1,37 1,19
Sociale 90 % 0,37 0,29 0,35 0,33
feerdigheder 98 % 0,81 0,98 1,08 1,14
Emotionelle/ 90 % 0,36 0,25 0,30 0,36
adfeerdsmaessige N
problemer 98 % 0,63 0,64 0,87 0,95

(). 5 4r og 0 méneder til 5 &r og 6 méneder
@: 6 ar og 6 méaneder til 6 ar og 9 méneder




Tabel 4: Subdomanemedian, gennemsnit og standard afvigelse (SD) for aldersgrupper

Subdomzne Alder Median Gennemsnit SD N
Grovmotoriske feerdigheder 5 0,00 0,16 0,29 759
6-8 0,14 0,21 0,31 243
9-12 0,00 0,18 0,32 384
13-15 0,00 0,14 0,23 212
Finmotoriske faerdigheder 5 0,00 0,27 0,29 759
6-8 0,10 0,19 0,28 243
9-12 0,00 0,13 0,22 384
13-15 0,00 0,10 0,18 212
Opmerksomhed 5 0,25 0,35 0,35 759
6-8 0,25 0,39 0,43 243
9-12 0,25 0,41 0,49 384
13-15 0,25 0,38 045 212
Hyperaktiv/impulsiv 5 0,33 0,41 0,38 759
6-8 0,22 0,39 0,43 243
9-12 0,11 0,29 0,40 384
13-15 0,11 0,23 0,34 212
Hypoaktiv 5 0,00 0,13 1,23 759
6-8 0,00 0,26 0,37 243
9-12 0,25 0,31 0,43 384
13-15 0,00 0,32 0,46 212
Planlegning/organisering 5 0,33 0,44 0,43 757
6-8 0,33 0,41 0,48 243
9-12 0,33 0,38 0,51 384
13-15 0,00 0,23 0,39 212
Rumopfattelse 5 0,00 0,19 0,41 759
6-8 0,00 0,16 0,25 243
9.12 0,00 0,11 0,23 384
13-15 0,00 0,09 0,21 212
Tidsopfattelse 5 0,75 0,82 0,49 757
6-8 0,50 0,58 0,54 243
9-12 0,00 0,20 0,39 384
13-15 0,00 0,08 0,22 212
Kropsopfattelse 5 0,00 0,20 0,36 7,59
6-8 0,00 0,18 0,32 243
9-12 0,00 0,13 0,27 384
13-15 0,00 0,20 0,36 212
Visuel perception 5 0,00 0,16 0,28 756
6-8 0,00 0,05 0,17 243
9-12 0,00 0,04 0,16 384
13-15 0,00 0,03 0,15 212
Hukommelse 0,27 0,34 0,33 757
6-8 0,18 0,24 0,26 243
9-12 0,09 0,20 0,30 384
13-15 0,09 0,17 0,25 212

19



Subdomzne Alder Median Gennemsnit SD N
Impressivt sprog 5 0,20 0,33 0,32 758
6-8 0,00 0,21 0,34 243
9-12 0,00 0,16 0,36 384
13-15 0,00 0,12 0,24 212
Ekspressivt sprog 5 0,08 0,21 0,28 758
6-8 0,00 0,09 0,15 243
9-12 0,00 0,08 0,19 384
13-15 0,00 0,09 0,20 212
Kommunikation 5 0,00 0,27 0,37 758
6-8 0,00 0,17 0,32 243
9-12 0,00 0,16 0,35 384
13-15 0,00 0,11 0,27 212
Leese/skrive 5 - - - -
6-8 - - - -
9-12 0,12 0,28 0,44 384
13-15 0,12 0,26 0,40 212
Regning 5 - - - -
6-8 - - - -
9-12 0,00 0,25 0,45 384
13-15 0,00 0,24 0,43 212
Generel leering 5 - - - -
6-8 - - - -
9-12 0,00 0,14 0,32 384
13-15 0,00 0,11 0,26 212
Coping 1 indlering 5 - - - -
6-8 - - - -
9-12 0,20 0,32 0,39 384
13-15 0,10 0,29 0,39 212
Sociale ferdigheder 5 0,07 0,15 0,20 726
6-8 0,04 0,13 0,24 256
9-12 0,04 0,12 0,25 385
13-15 0,02 0,12 0,24 212
Internaliserede 5 0,00 0,10 0,24 726
Symptomer 6-8 0,00 0,09 0,15 256
9-12 0,00 0,12 0,19 385
13-15 0,00 0,12 0,24 212
Eksternaliserede symptomer 5 0,08 0,19 0,25 726
6-8 0,08 0,14 0,22 265
9-12 0,00 0,13 0,25 385
13.-15 0,00 0,13 0,25 212
Tvangspraeg 5 0,00 0,08 0,16 726
6-8 0,00 0,09 0,24 256
9-12 0,00 0,08 0,21 385
13-15 0,00 0,07 0,20 212
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Tabel 5: Partiel korrelation nar der kontrolleres for alder, og Spearman’s rho
korrelationer (i parentes) vedrerende domanescorer for bern mellem 6 og 15
ar
Eksekutive | Percep- | Sprog Hukomm | Leering Sociale Emotionell
funktioner | tion. else feerdighede | e/adfaerds-
r problemer
Motoriske 0,57 0,62 0,48 0,50 0,52 0,55 0,47
feerdigheder | (0,94 0.52) (0.45) 0.45) (0.46) 0.42) 0.41)
Eksekutive 0,62 0,61 0,67 0,76 0,61 0,62
funktioner (0.60) (0.63) (0.66) (0.76) (0.60) 0.61)
) 0,66 0,67 0,69 0,61 0,54
Perception (0,59) (0,63) (0,61) (0,48) (0,50)
0,69 0,76 0,59 0,52
Sprog (0,59) 0,67) (0,52) (0,50)
Hukommels 0,74 0,53 0,49
e (0,65) (0,49) (0,52)
Indleerings- 0,58 0,58
kompetence (0,54) 0,61)
Sociale 0,79
faerdigheder 0,73)
Emotionel-
le/adfeerdsm
assige
problemer
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