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FORMULÄRETS SYFTE OCH ANVÄNDNINGSOMRÅDEN

“Fem till femton formuläret” har utvecklats under många års samarbete av en grupp av erfarna kliniker och forskare från de nordiska länderna. Formuläret finns idag på svenska, danska, norska, finska, isländska och engelska. I den engelska utgåvan heter formuläret  Five To Fifteen (FTF). I Finland kallas formuläret Viivi (5-15).

Det huvudsakliga syftet med arbetet har varit att utveckla en föräldraintervju som kan belysa ett barns utveckling inom viktiga områden: motoriska färdigheter, exekutiva funktioner, perception, minne, språk, sociala färdigheter och inlärning, barnets beteende samt förekomst av eventuella emotionella problem. Formuläret är primärt utvecklat för att svara mot de kliniska behov som man som utredare har vid bedömning av ett barn med beteendeproblem eller utvecklingsavvikelser. Åldersintervallet för formulärets användning är fem till femton år. 

Den information som man får fram med hjälp av 5-15-formuläret kan användas på flera olika sätt.  

( Utvecklingsprofil: Först och främst kan resultaten från 5-15-formuläret ge en överblick över barnets utveckling och beteende, dess styrkor och svagheter. Då det vanligtvis är föräldern som besvarar formuläret ger resultaten förstås förälderns uppfattning om sitt barn (se mer om detta under ”validitet”). Det enskilda barnets profil eller resultat på domäner och subdomäner jämförs med resultat från barn i normgruppen. Härigenom är det möjligt att få en uppfattning om eventuella avvikelser från vad man kan förvänta sig av ett barn i samma ålder. 

( Diagnostiska överväganden: Informationen som inhämtas med 5-15-formuläret kan användas för att göra diagnostiska bedömningar, t.ex. om barnet uppfyller kriterier för diagnosen AD/HD (attention deficit / hyperactivity disorder). Om detta är avsikten bör 5-15-formuläret presenteras för föräldrarna i början av en klinisk utredning. Man kan t.ex. sända formuläret hem till föräldrarna så att de kan ta med sig ett besvarat formulär till första besöket. Men 5-15-formuläret skall aldrig användas som enda underlag för att ställa diagnos (se Kadesjö et al., 2004). En diagnostisk bedömning kräver även annan information, såsom andra anamnestiska uppgifter, psykologiska test och kliniska bedömningar. För att ställa diagnos krävs att man följer internationellt accepterade diagnostiska principer formulerade i diagnosmanualer och att utredningen genomförs av utredare med adekvat kompetens (team med läkare och psykologer).

( Screeninginstrument: Utfallet eller barnets ”profil” kan jämföras med gränsvärden (”cutoff-värden”) uträknade på basis av resultat från normgrupper. På detta sätt kan man identifiera barn som uppvisar tecken på utvecklings- eller beteendeproblem. 

( Underlag för samarbete med föräldrarna: Resultaten från 5-15-formuläret kan användas som underlag för ett samtal med föräldrarna om svårigheter hos deras barn. Ett barns inlärningssvårigheter eller beteendeproblem kan hänga samman med specifika svårigheter inom ett eller flera av de områden som formuläret täcker. Formulärets resultat kan ge en konkret förståelse för dessa svårigheter och hjälpa föräldrarna att underlätta vardagen för sitt barn. Ett annat exempel på hur formuläret kan användas vid samtal med föräldrarna är de tillfällen då den kliniska undersökningen visat tecken på att barnet har tillstånd som t.ex. AD/HD eller Aspergers syndrom. Det kan vara svårt för föräldrar att ta emot ett besked om en sådan diagnos. För utredaren kan det vara till hjälp att i förväg – på basen av svaren i formuläret – ha en uppfattning om hur föräldern uppfattar sitt barns situation och utveckling. Därmed ges en bättre möjlighet för utredaren att presentera de diagnostiska övervägandena på ett sensitivt och konstruktivt sätt med koppling till hur föräldrarna angett att de uppfattar sitt barn. 

( Underlag för samarbete med det professionella nätverket: Resultaten kan också användas i en dialog med det professionella nätverket kring barnet (t.ex. pedagogisk personal) för planering av t.ex. speciella pedagogiska insatser eller annan hjälp.

Denna manual innehåller riktlinjer för hur 5-15-formuläret kan administreras och resultat beräknas. Den innehåller också psykometriska data om interkorrelation, reliabilitet och validitet. Mer detaljerad psykometrisk information, speciellt data som berör validitet, finns i ett supplement av tidskriften European Child and Adolescent Psychiatry (ECAP, Supplement 3) publicerat 2004. Här har författarna till formuläret samlat vetenskapliga arbeten man genomfört för att testa och värdera 5-15-formulärets psykometriska egenskaper.

FÖRUTSÄTTNINGAR FÖR ANVÄNDNING 

Denna manual ger inga ingående riktlinjer för tolkning av resultat från 5-15-formuläret. Det är ett omfattande kliniskt instrument som förutsätter bred kliniskt kunskap och erfarenhet hos användaren. En manual för användningen av frågeformuläret kan inte ersätta en sådan kompetens och kan inte heller ge tillräcklig kunskap för tolkningen av resultaten i det utan måste utgå från användarens kompetens och ansvar. 

Tolkningen av 5-15-formuläret förutsätter kunskap om barns normala utveckling och om avvikelser i denna liksom om emotionella svårigheter och beteendeproblem hos barn. 

Manualen innehåller normativa data som tabeller för medianvärden, medelvärden och basala frekvenser på enskilda item samt uppgifter gällande t.ex. reliabilitet och validitet. Dessa uppgifter måste också beaktas vid tolkningen varför användaren av 5-15-formuläret måste ha basal kunskap om psykometri.

Presentation av resultat till föräldrarna och till barnet förutsätter erfarenhet och etiska överväganden.

De tänkta användarna av 5-15-formuläret är team med läkare (barnpsykiatriker, barnläkare, barnneurologer, skolläkare) och psykologer. Även andra teammedlemmar kan administrera 5-15-formuläret men tolkning av resultat skall ske i samarbete med läkare och psykolog i teamet.

5-15-FORMULÄRETS UPPBYGGNAD 

5-15-formuläret består av 181 uppgifter i form av påståenden. Dessa uttrycker att barnet kan ha svårigheter med en speciell uppgift eller i ett speciellt sammanhang. Svaret ges som ett av alternativen: 0 = Stämmer inte, 1 = Stämmer ibland/i viss mån, 2 = Stämmer bra.  

Uppgifterna är fördelade på följande åtta områden (domäner): motoriska färdigheter, exekutiva funktioner (inklusive uppmärksamhet), perception, minnesfunktioner, språk, inlärningsförmåga, sociala färdigheter och emotionella svårigheter/beteendeproblem. 

Domänerna är i sin tur indelade i två eller flera subdomäner. 5-15-formulärets domäner och subdomäner framgår av tabell 1. 
Föräldrarnas svar kan bearbetas på flera sätt. Resultaten uttrycks antingen i form av domänpoäng, subdomänpoäng eller resultat i enskilda uppgifter.

( Domänpoängen utgörs av medelvärdet för bedömningen i alla besvarade uppgifter inom en domän. Låga poäng innebär mindre problem enligt föräldrarna medan höga poäng innebär större svårigheter. Om inte föräldrarna besvarat alla uppgifter inom en domän kan ändå barnets domänmedelvärde beräknas. Men om det är flera obesvarade uppgifter är det inte säkert att normerna motsvarar exakt de färdigheter föräldrarna bedömt.

( Förutom domänmedelvärden kan också subdomänmedelvärden beräknas på motsvarande sätt. Det ger information om barnets funktion inom mer avgränsade områden. 

( I tillägg till domän- och subdomänpoäng kan resultatet i en enskild uppgift också vara informativt för att precisera barnets svårigheter. 

De olika uppgifterna inom en domän eller subdomän har formulerats för att fånga olika aspekter av ett barns handlande och beteende i vardagssituationer inom områden som författarna uppfattat vara viktiga. De skapades inte primärt för att ge en homogen mätning. Därför kan det finnas variationer i hur barnet uppfattas mellan olika uppgifter även inom en subdomän. Till exempel, i subdomänen ”expressivt språk”, kan barnet ha en normal talhastighet (uppgift 88), men han/hon kan ha svårt att uttala komplexa ord (uppgift 85). Det betyder att också granskning av enskilda uppgifter kan ge betydelsefull information.

ADMINISTRATION AV FORMULÄRET

Det finns olika sätt att administrera 5-15-formuläret. Den ena eller båda föräldrarna kan besvara formuläret på egen hand för att sedan lämna det till utredaren. Instruktioner för hur formuläret skall fyllas i finns på formulärets försättsblad. 

Ibland kan föräldrar tycka att det är svårt att besvara de delar som handlar om barnets skolsituation. Man kan då uppmuntra föräldrarna att få hjälp av barnets lärare för denna del.

Utredaren kan också använda formuläret som underlag för en intervju och själv fylla i det utifrån förälderns svar på frågorna. 

5-15-formuläret kan besvaras manuellt, genom att fylla i en papperskopia, eller elektroniskt, på datorskärmen. Denna manual beskriver endast användningen av pappersversionen. Anvisningar för elektronisk ifyllning ges tillsammans med det elektroniska formuläret. När 5-15-formuläret besvaras bör vart och ett av de 181 uppgifterna gås igenom. För varje uppgift väljs ett av alternativen “Stämmer bra” (rutan till höger), “ Stämmer ibland/i viss mån” (rutan i mitten), eller “Stämmer inte” (rutan till vänster). Markera det alternativ som bäst motsvarar hur barnet fungerar i vardagliga situationer. 

Resultat beräknas som barnets medelvärde för de olika domänerna och vid behov subdomänerna. 
UTVECKLING AV NOMATIVA DATA

För utveckling av normativa data har data från en svensk studie (Kadesjö et al (2004)) använts för barn i åldern 6 till 15 år. För fem år gamla barn är data hämtade från en finsk studie (Korkman et al., 2004). 

Normgruppen som representerar femåringar utgjordes av 769 barn av vilka 319 var flickor och 373 pojkar. Barnen var i åldern mellan 5 år och 0 månader och 5 år och 6 månader. Denna grupp representeras således endast av yngre femåringar. Alla barn kom från tre distrikt i Vanda stad som gränsar till Helsingfors. Dessa distrikt valdes då spridningen av demografiska förhållanden, som föräldrars utbildning och yrkesstatus, bedömdes relativt väl motsvara befolkningsstrukturen i Finland som helhet. 

Normgruppen som representerar 6- till 15-åringar innehöll 854 barn. Endast barn äldre än 6 år och 6 månader inkluderades. Sålunda representeras data för sexåringar endast de äldre sexåringarna. Antalet barn per åldersgrupp var: 6-åringar: n=77; 7-åringar: n=92; 8-åringar: n=88; 9-åringar: n=100; 10-åringar: n=97; 11-åringar: n=92; 12-åringar: n=96; 13-åringar: n=93; 14-åringar: n=86; 15-åringar: n=33. Könsfördelningen var 401 flickor och 453 pojkar. Den geografiska spridningen var följande: 29% av barnen kom från Stockholm, Göteborg eller Malmö (storstäder med mer än 300.000 invånare), 26% kom från andra städer (med mer än 50.000 invånare), och 45% från landsbygden eller orter med färre än 50.000 invånare. Fördelningen av föräldrarnas utbildningsnivå och typ av arbete (både mödrars och fäders) överensstämde med den i den svenska befolkningen (Kadesjö et al., 2004).

Normeringen gjordes för fyra åldersintervall: 5 år (n=769), 6 till 8 år (n=257), 9 till 12 år (n=385), och 13 till 15 år (n=212). 

PSYKOMETRISKA DATA

Fördelning

I tabell 4 anges median, medelvärden och standardavvikelse på subdomännivå för fyra åldersgrupper. Det bör åter påpekas att resultaten av olika subdomäner inom samma domän kan variera. T.ex. kan vissa barn inom domänen inlärning ha problem inom subdomänen läsning och skrivning men däremot inte inom subdomänen räkning eller tvärtom.

Fördelningen av normgruppens poäng i varje uppgift framgår i artikeln av Kadesjö et al. (2004). Här visas andelen barn som skattats med 0, 1, eller 2 på varje item. Därigenom framgår den relativa frekvensen av rapporterade svårigheter för varje uppgift. 

Resultaten för alla åldergrupper har en skev fördelningen inom alla domäner (se Kadesjö et al., 2004; Korkman et al., 2004). För sådana data är inte multivariat statistik ändamålsenlig. I de studier som använt 5-15-formuläret har därför relativt robusta analyser, som Pearson´s korrelationer, Student’s t-test och ANOVA, använts både för kliniska grupper av barn och normalgrupper (se ECAP 2004; Supplement 3). I kliniska populationer kan data vara mer normalfördelade.

Interkorrelationer

Partiella interkorrelationer mellan domäner undersöktes för de 6 till 15 år gamla barnen i normgruppen. Effekten av ålder kontrollerades. Dessutom beräknades icke-parametrisk Pearson’s korrelation (Tabell 5). Såsom framgår av tabellen är interkorrelationerna mellan domäner mycket hög. Detta visar tendensen att barnets utveckling sker som en helhet med relativt små intraindividuella variationer. 

Reliabilitet

5-15-formuläret’s reliabilitet undersöktes i studierna av Kadesjö et al. (2004), Korkman et al. (2004) och Trillingsgaard et al. (2004).

Intern konsistens undersöktes för att få ett mått på homogeniteten inom domäner och subdomäner. Cronbach´s alpha för domänerna varierade mellan 0.78 to 0.96. Dessa värden visar att formulärets interna konsistens är mycket hög. Cronbach´s alpha för subdomänerna varierade mellan 0.69 to 0.94, vilket indikerar god till hög intern konsistens.  

I arbetet av Kadesjö et al. (2004). redovisas också god överensstämmelse mellan svar från mor och far. Överensstämmelsen mellan föräldrar (interbedömar-relabiliteten) för domäner (Pearson’s r) varierade mellan 0.67 (Språk) till 0.85 (Perception) och för subdomäner mellan 0.44 till 0.85. 

Test-retest-reliabilitet undersöktes genom att föräldern ombads besvara formuläret en andra gånga sex till åtta veckor efter den första. Den generella stabiliteten över tid var god. Test-retest-korrelationen (Pearson’s r) varierade mellan 0.74 (Minne) och 0.91 (Exekutiva funktioner). För de 22 subdomänerna varierade korrelationerna mellan 0.55 och 0.89.

Sammantaget var 5-15-formulärets reliabilitet mycket god. Reliabilitet, interbedömar-överensstämmelse och stabilitet över tid var bättre för domänvärden än för subdomäner. Detta är förväntat då de förra är baserade på fler exempel på färdigheter och beteenden och därför är mindre påverkade av tillfälliga eller slumpmässiga variationer då färre uppgifter ingår. 

Validitet

Testvalidering ses numera som en process där testets användbarhet och begränsningar undersöks i relation till dess ändamål. 

Avsikten med 5-15-formuläret är att det skall ge information om ett barns kognitiva, språkliga , motoriska  och inlärningsmässiga funktioner liksom om dess beteende i avsikt att få en mer nyanserad beskrivning av och förståelse för barnet. Detta är information som t.ex. kan ingå i en diagnostisk bedömning eller i en screening.

Trillingsgaard et al (2004) genomförde en studie med 155 barn som hade utretts och diagnostiserats. De största grupperna utgjordes av barn som hade fått diagnosen autismspektrumstörning (n = 34), Tourettes syndrom (n = 18), ADHD (n = 57) och emotionell störning (n = 16). Statistisk analys visade signifikanta skillnader mellan de diagnostiska grupperna för fem domäner: motorik, minne, språk, inlärning, och social kompetens. Domänvärden för social kompetens och psykiska problem var förhöjda för alla grupperna jämfört med värdena för normalgruppen. 

I en studie av 1500 slumpmässigt utvalda svenska barn undersökte Bohlin and Janols (2004) överensstämmelsen mellan relevanta delskalor i 5-15-formuläret med motsvarande delar av Child Behavior Checklist (Achenbach, 1991). Detta instrument används i många sammanhang för att mäta social kompetens, beteendeproblem och emotionella problem hos barn. I detta populationsbaserade urval av barn var det en mycket stark överensstämmelse (r = .81) mellan helhetspoäng i CBCL och domänen psykiska problem i 5-15-formuläret. Skalorna för utåtvända (externaliserade) och inåtvända (internaliserade) problem i CBCL korrelerade också högt med domänen psykiska problem i 5-15-formuläret (r = .67 respektive r = .73,) och med subdomänerna internaliserade problem och externaliserade problem i 5-15-formuläret (r = .73, respektive r = .80). Skalan för uppmärksamhet (attention) i CBCL korrelerade också högt (r = .75) med domänen exekutiva funktioner i 5-15-formuläret, som innehåller 5-15-formulärets uppmärksamhetsrelaterade item. Vidare var dessa korrelationer högre än korrelationen med andra domäner i 5-15-formuläret. Det var också betydande samband mellan andra överensstämmande delskalor. Skalan ångest/depression (anxiety/depression) i CBCL korrelerade starkt (r = .71) med subdomänen inåtvända problem i 5-15-formuläret. Delskalorna för social kompetens i de båda instrumenten korrelerade också starkt (r = .72). 

5-15-formulärets validitet när det gäller screening av utvecklingsbetingade problem har undersökts genom att jämföra utfall i formuläret med resultat från en neuropsykologisk utredning av fem år gamla barn (Korkman et al., 2004). Fem år gamla barn med högt utfall (> 90 percentilen) i 5-15-formuläret (N = 90), riskgruppen, fick genomgå ett neuropsykologiskt test, den finska versionen av NEPSY (Korkman, Kirk & Kemp, 1998). En kontrollgrupp av barn vars resultat inte nådde upp till tröskelvärdet utreddes också (N = 30). Resultaten visade att de fem domäner av 5-15-formuläret som granskades korrelerade signifikant med motsvarande NEPSY-domäner. Riskgruppen fick också signifikant sämre resultat på NEPSY än kontrollgruppen. Vid korstabulering hade en mycket hög andel positiva utfall (93 %) liksom låg andel missade utfall (7 %), vilket indikerar mycket god sensitivitet. Men det var en relativt hög procent falskt positiva utfall (63 %) när man utgår från ett cut-off värde motsvarande 90 percentilen. Detta visar på en tendens till att alltför många barn faller ut med detta kriterium. Det är inte nödvändigtvis en svaghet för ett screeninginstrument men måste hållas i åtanke när man tolkar testresultaten. Barn som får höga poäng i 5-15 måste undersökas noggrannare för att beavlägga om svårigheter föreligger. 

I studien av Korkman et al. (2004) diskriminerade inte 5-15-formuläret mellan olika typer av utvecklingsavvikelser. Detta speglar sannolikt en stark tendens till förekomst av komorbida problem. Airaksinen, Michelsson and Jokela (2004) studerade prevalens av AD/HD hos barn i skolåldern. De visade att ju mer uttalade symtomen på AD/HD var, desto starkare var tendensen till förekomst av komorbida problem. Resultaten från båda studierna understryker vikten av att göra ytterligare klinisk bedömning av barn som vid screening med 5-15-formuläret visats ha tecken på utvecklingsproblem. 

Bohlin och Janols (2004) undersökte faktorstrukturen i delskalorna i 5-15-formuläret. De använde en typ av faktoranalys (faktor analysis med oblik rotation) och identifierade två huvudfaktorer: inlärning och externaliserade problem. Alla subskalor utom två, kroppsuppfattning och grovmotorik, hade laddning i dessa faktorer.   

INVERKAN AV BAKGRUNDSFAKTORER

Inverkan av ålder

I den grupp av barn som studerades av Kadesjö et al. (2004) hade ålder en signifikant inverkan på resultaten inom domänerna motorik, perception, minne och språk. Tendensen var minskande problem med stigande ålder. Ålderstrenden var särskilt stark för de yngre åldersgrupperna, upp till 12 år, medan det var mindre påverkan för de, som var äldre än 12 år. I studien av Bohlin och Janols (2004) fann man dock endast signifikant ålderseffekt för två domäner, motorik och perception. 

Inverkan av kön

Klart signifikanta könsskillnader påvisades med mera problem för pojkarna än flickorna. De största könsskillnaderna registrerades för domänerna exekutiva funktioner och motorik.  Signifikanta skillnader förelåg också för domänerna perception, inlärning och social kompetens. Även i studien av Bohlin och Janols (2004) påvisades färre problem för flickor inom alla domäner. 

Inverkan av föräldrars utbildning

I studien av Bohlin och Janols (2004) korrelerade föräldrarnas utbildningsnivå negativt med poänger i alla 5-15-formulärets domäner. Högre utbildningsnivå innebar färre rapporterade problem. I studien av Kadesjö et al. (2004) var effekten av föräldrarnas utbildningsnivå sådan att barn till fäder med akademisk utbildning (minst ett års universitetsstudier) rapporterades ha signifikant färre problem än barn till fäder utan akademisk utbildning. Denna effekt fanns inom alla domäner utom motorik och minne. 

Det kliniska materialet

I den kliniska gruppen som studerades av Trillingsgaard et al. (2204) fann man att åldern hade signifikant inverkan endast på domänen språk, där yngre barn hade mera problem. 

Könsskillnader påvisades inom två domäner: språk och social kompetens. Något förvånande rapporterades flickor med neuropsykiatrisk diagnos ha mer problem än pojkar. IQ korrelerade signifikant med domänerna inlärning och språk men inte med de övriga domänerna. 

RESULTATANALYS. BARNETS FUNKTION I FÖRHÅLLANDE TILL NORMGRUPPEN

Percentilklasser

Normeringstabeller har utvecklats för att visa det enskilda barnets resultat i relation till normgruppens barn i samma ålder. Detta presenteras nedan i form av en tabell med percentilklasser. Följande fem percentilklasser finns i normeringstabellerna: 

	< 25%     Mindre än genomsnittlig grad av svårigheter

	25-74%   Genomsnittlig grad av svårigheter

	75-89%  Vissa svårigheter

	90-97%   Klara svårigheter  

	≥98%      Betydande     svårigheter                                                  


Området < 25% (mindre än genomsnittlig grad av svårigheter) betyder att barnen i denna percentilklass tillhör de 25% av barnen för vilka föräldrarna rapporterade minst svårigheter. 

Barnen i percentilklassen 25-74% ( genomsnittlig grad av svårigheter) har en genomsnittlig grad av rapporterade svårigheter, medan barnen som får resultat i percentilklassen 75-89% (vissa svårigheter) utgör en gränsgrupp. 

Barn som får resultat i percentilklass 90-97% (klara svårigheter) har större svårigheter än barn i deras ålder vanligen har. 

Barn med resultat i percentilklass ≥ 98% (betydande svårigheter) motsvarar de 2% med de allvarligaste svårigheterna. 

För att placera in barnets resultat i lämplig percentilklass använd Tabell 2. För att finna den percentilklass som motsvarar barnets domänpoäng, väljer man först domän i den vänstra kolumnen i Tabell 2. Sedan lokaliserar man den åldersgrupp barnet tillhör överst i kolumnen (andra raden). I kolumnen under korrekt ålder söker man sedan den poänkategori till vilken barnets poäng hör. På samma rad, i den vänstra kolumnen, kan man nu se vilken percentilklass barnet tillhör. 

Gränsvärden

Ett annat sätt att studera normeringsdata är att använda gränsvärden (”cut-off” värden) för att se om barnets resultat överskrider kritiska värden. Kritiska värden definieras här först och främst som värden som skiljer ut barn som har större svårigheter än 90 % av normbarnen i samma åldersgrupp. Sådana barn behöver sannolikt klinisk uppmärksamhet med ställningstagande med hänsyn till deras behov av ytterligare undersökningar samt bedömning av deras behov av intervention. Ett ännu mer strikt värde är ett gränsvärde som skiljer ut barn som har större svårigheter än 98% av barn i deras ålder. Dessa barn kan definitivt anses vara i behov av diagnostisk utredning och intervention. 

Gränsvärden motsvarande 90 percentilen och 98 percentilen redovisas i Tabell 3. För att komma fram till dessa väljer man först domän i den vänstra kolumnen. Därefter söker man den åldersgrupp som barnet tillhör överst i kolumnerna (andra raden). I kolumnen under barnets ålder anges gränsvärdena. Se på värdet motsvarar 90 % nivån. Om barnets värde är högre än det värdet kan man dra slutsatsen att barnet har större svårigheter än 90 % av alla barn i den åldersgruppen. På samma sätt, om barnets resultat är högre än värdet motsvarande 98 % nivån kan man dra slutsatsen att barnet har större svårigheter än 98 % av alla barn i den åldersgruppen. 

Gränsvärden kan också användas då man gör screeningundersökningar. Då väljer man gränsvärdena beroende på om man önskar finna barn som tillhör en riskgrupp motsvarande 90th percentilen som behöver särskild uppmärksamhet eller en som definitivt behöver diagnostisk utredning och intervention (98th percentilen). I en screeningprocedur väljer man vanligen ett gränsvärde som inte är alltför snävt. Därför kan 90th percentilen vara lämplig vid screening.

Subdomänvärden och resultat på enskilda uppgifter

Tabell 4 innehåller medianer, medelvärden och standardavvikelser för subdomänresultaten för olika åldersintervall. Dessa data kan användas som referensdata. Man bör uppmärksamma att resultaten för subdomäner som ingår i en domän inte alltid ligger på samma nivå. Till exempel inom domänen Inlärning kan vissa barn ha uppenbara problem inom subdomänerna läsning och skrivning men inte inom subdomänen räkning medan det för andra kan vara tvärt om. 

Normeringsgruppens resultat på varje uppgift finns i Kadesjö m fl (2004) i form av andel barn som skattats med 0, 1 eller 2. Uppgifterna finns endast för barn i åldersintervallet 6 till 15 år. De ger en uppfattning om den relativa frekvensen rapporterade svårigheter i varje uppgift. Frekvensen av svårigheter varierar i de olika uppgifterna. Det kan till exempel vara av intresse att veta att 33 % av föräldrarna skattade att deras barn ‘inte tycks lyssna när man pratar med henne/honom’ (skattade med en 1:a på item 20). De flesta andra item har mycket lägre andel med problem. 

Klinisk användning av formuläret
I kliniska sammanhang kan det vara ändamålsenligt att presentera resultaten i form av en 5-15 profil. Den är överskådlig och lätt förståelig för föräldrar och andra professionella i barnets nätverk. En sådan profil fås lätt vid användande av den elektroniska formen av formuläret.

Också om föräldrarna är goda informatörer gällande deras barns funktion i vardagen så är det inte fråga om ett objektivt ställningstagande. 5-15-formuläret ger en bild av barnet såsom föräldrarna uppfattar det (eller den person, som fyllt i formuläret i föräldrarnas ställe). Om barnet inom en eller flera domäner är över 90 percentilen behövs vidare utredningar. Man bör då samla mera information om funktionsnivå med andra metoder, såsom observation, psykologiska undersökningar eller information från daghem och skola.

KONKLUSION

De redovisade studierna visade att 5-15-formuläret är ett instrument med god validitet. Det korrelerar starkt med resultaten i andra diagnostiska instrument som CBCL och NEPSY. 5-15-formuläret kan således användas som ett alternativ till CBCL samtidigt som det är mer heltäckande då det också belyser inlärning och färdighetsutveckling. Formulärets psykometriska egenskaper, som reliabilitet, är goda. 

En begränsning med 5-15-formuläret kan vara att det inte tydligt nog skiljer utfall på de olika domänerna. Korrelationerna mellan resultaten på de olika domänerna är hög. Det är därför svårt att diskriminera språkstörning, uppmärksamhetsstörningar, motoriska koordinationsproblem etc. med 5-15-formuläret.

Redovisade studier har visat att 5-15-formuläret statistiskt kan skilja diagnostiska grupper på fem av formulärets sju neuropsykologiska domäner. Förklaringen till att två områden (exekutiva funktioner och perception) inte differentierar är förmodligen den betydande överlappning mellan problemområden som finns mellan olika diagnostiska grupper, inte minst vad gäller uppmärksamhetssvårigheter. Detta bör ses som en faktisk återspegling av verkligheten snarare än en svaghet hos instrumentet. Så kallade specifika störningar är inte nödvändigtvis i verkligheten särskilt specifika utan flera studier har visat mycket stor tendens till förekomst av komorbida störningar vid de flesta diagnoser. 

En sista kommentar är på sin plats när det gäller föräldrars förmåga att värdera svårigheter hos sina barn. De flesta utredare är sannolikt medvetna om att föräldrars attityd till sitt barns utvecklings- eller beteendeproblem varierar. Föräldrar är den bästa informationskällan när det gäller ett barns färdigheter men det är inte alltid möjligt för föräldrar att ha en objektiv och balanserad uppfattning. Vissa föräldrar kan överrapportera problem medan andra tenderar att förneka eller minimera problem. I detta perspektiv är det viktigt att 5-15-formuläret används genom personlig interaktion mellan utredare, barn och familj. 
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Tabell 1 . Domäner och subdomäner i 5-15-formuläret

Domäner

Item

Subdomäner


Uppgifter

Motorik


1-17

Grovmotorik


1-7






Finmotorik


8-17

Exekutiva funktioner
18-42

Uppmärksamhet 


18-26






Impulsivitet/överaktivitet

27-35






Hypoaktivitet


36-39






Planlägga och organisera

40-42

Perception

43-60

Rum och relationer

43-47






Tidsuppfattning


48-51






Kroppsuppfattning

52-56






Form och figuruppfattning

57-60

Minne


61-71

Minne



61-71

Språk


72-92

Förståelse av talat språk

72-76






Uttala och uttrycka sig

77-89






Kommunikation


90-92

Inlärning

93-121

Läsa, stava och skriva

93-100






Räkna



101-105



Nyinlärning


106-109


Coping i inlärningssituationer
112-121

Social kompetens

122-148

Social kompetens


122-148

Psykiska problem

 149-181

Internaliserade problem

149-160






Externaliserade problem

161-173






Tvångshandlingar/tvångstankar
174-181
Tabell 2. Percentilklasser  för domänmedelvärden

	
	Åldersgrupper (år)

	Domän 
	%
	5
	6—8 
	9—12 
	13—15 

	Motorik
	< 25% 
	<0,06
	
	
	

	
	25-74%
	0,06—0,38
	0,00—0,28
	0,00—0,17
	0,00—0,11

	
	75-89%
	0,39—0,52
	0,29—0,46
	0,18—0,40
	0,12—0,28

	
	90-97% %
	0,53—1,04
	0,47—1,22
	0,41—0,95
	0,29—0,70

	
	≥ 98%
	≥ 1,05
	≥ 1,23
	≥0,96
	≥0,71

	
	
	
	
	
	

	Exekutiva funktioner
	< 25% 
	<0,12
	<0,12
	<0,04
	<0,04

	
	25-74%
	0,12—0,49
	0,12—0,62
	0,04—0,49
	0,04—0,45

	
	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
	0,92—1,58
	0,75—1,24

	
	≥ 98%
	1,12
	≥ 1,45
	≥1,59
	≥1,25

	
	
	
	
	
	

	Perception
	< 25% 
	<0,17
	<0,05
	
	

	
	25-74%
	0,17—0,43
	0,05—0,32
	0,00—0,10
	0,00—0,09

	
	75-89%
	0,44—0,60
	0,33—0,49
	0,11—0,32
	0,10—0,21

	
	90-97% %
	0,61—0,93
	0,50—1,04
	0,33—0,95
	0,22—0,59

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

	
	
	
	
	
	

	Minne
	< 25% 
	
	<0,09
	
	

	
	25-74%
	0,00—0,26
	0,09—0,35
	0,00—0,26
	0,00—0,26

	
	75-89%
	0,27—0,54
	0,36—0,53
	0,27—0,53
	0,27—0,45

	
	90-97% %
	0,54—0,90
	0,54—1,17
	0,54—1,26
	0,45—1,12

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

	
	
	
	
	
	

	Språk
	< 25% 
	<0,05
	
	
	

	
	25-74%
	0,05—0,32
	0,00—0,18
	0,00—0,08
	0,00—0,08

	
	75-89%
	0,33—0,56
	0,19—0,37
	0,09—0,32
	0,09—0,27

	
	90-97% %
	0,57—1,04
	0,38—0,83
	0,33—0,87
	0,28—0,77

	
	≥ 98%
	≥ 1,05
	≥ 0,84
	≥0,88
	≥0,78

	
	
	
	
	
	

	Inlärning
	< 25% 
	--
	--
	<0,04
	

	
	25-74%
	--
	--
	0,04—0,32
	0,00—0,32

	
	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

	
	
	
	
	
	

	Social kompetens
	< 25% 
	<0,04
	
	
	

	
	25-74%
	0,04—0,20
	0,00—0,14
	0,00—0,10
	0,00—0,13

	
	75-89%
	0,21—0,36
	0,15—0,28
	0,11—0,34
	0,14—0,33

	
	90-97% %
	0,37—0,81
	0,29—0,97
	0,35—1,07
	0,33—1,13

	
	≥ 98%
	≥ 0,81
	≥ 0,98
	≥1,08
	1,14

	
	
	
	
	
	

	Psykiska problem
	< 25% 
	<0,03
	
	
	

	
	25-74%
	0,03—0,17
	0,00—0,14
	0,00—1,14
	0,00—0,13

	
	75-89%
	0,18—0,35
	0,15—0,24
	0,15—0,29
	0,14—0,35

	
	90-97% %
	0,36—0,62
	0,25—0,63
	0,30—0,86
	0,36—0,94

	
	≥ 98%
	≥ 0,63
	≥ 0,64
	≥0,87
	0,95

	
	
	
	
	
	


Tabell 3. Gränsvärden för 90 och  98 percentilerna (%) 

	
	Åldersgrupp (år)

	Domän 
	%
	5
	6—8 
	9—12 
	13—15 

	Motorik
	90%
	0,53
	0,47
	0,41
	0,29

	
	98%
	1,05
	 1,23
	0,96
	0,71

	
	
	
	
	
	

	Exekutiva funktioner
	90%
	0,75
	1,00
	0,92
	0,75

	
	98%
	1,12
	 1,45
	1,59
	1,25

	
	
	
	
	
	

	Perception
	90%
	0,61
	0,50
	0,33
	0,22

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

	
	
	
	
	
	

	Minne
	90%
	0,54
	0,54
	0,54
	0,45

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

	
	
	
	
	
	

	Språk
	90%
	0,57
	0,38
	0,33
	0,28

	
	98%
	 1,05
	 0,84
	0,88
	0,78

	
	
	
	
	
	

	Inlärning
	90%
	--
	--
	0,81
	0,78

	
	98%
	--
	--
	1,37
	1,19

	
	
	
	
	
	

	Social kompetens
	90%
	0,37
	0,29
	0,35
	0,33

	
	98%
	 0,81
	 0,98
	1,08
	1,14

	
	
	
	
	
	

	Psykiska problem
	90%
	0,36
	0,25
	0,30
	0,36

	
	98%
	 0,63
	 0,64
	0,87
	0,95

	
	
	
	
	
	


Tabell 4. Median, medelvärde och standardavvikelse (SD) för subdomäner för olika åldersgrupper.

Subdomän    

Ålder
Median
Medel
SD
N

Grovmotorik

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

Finmotorik

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

Uppmärksamhet

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
0,45
212

Impulsvitet/överaktivitet   
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

Hypoaktivitet

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

Planlägga och organisera  
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

Rum och relationer
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

Tidsuppfattning

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

Kroppsuppfattning
5
0,00
0,20
0,36
759

6-8
0,00
0,18
0,32
243

 


9-12
0,00
0,13
0,27
384

 


13-15
0,00
0,09
0,22
212

Form- och figur-

5
0,00
0,16
0,28
756

uppfattning 

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

Minne


5
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

Förståelse av talat språk
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

Uttala och uttrycka sig
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

Läsa, stava och skriva
5
--
--
--
--

 


6-8
--
--
--
--

9-12
0,12
0,28
0,44
384

 


13-15
0,12
0,26
0,40
212

Räkning


5
--
--
--
--

 


6-8
--
--
--
--

9-12
0,00
0,25
0,45
384

 


13-15
0,00
0,24
0,43
212

Nyinlärning

5
--
--
--
--




6-8 
--
--
--
--



9-12
0,00
0,14
0,32
384

 


13-15
0,00
0,11 
0,26
212

Coping i inlärnings-
5
--
--
--
--

situationer 


6-8
--
--
--
--




9-12
0,20
0,32
0,39
384

 


13-15
0,10
0,29
0,39
212

Social kompetens

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

Internaliserade symtom  
5
0,00
0,10
0,24
726

 


6-8
0,00
0,09
0,15
0256

 


9-12
0,00
0,12
0,19
385

 


13-15
0,00
0,12
0,24
212

Externaliserade symtom   
5
0,08
0,19
0,25
726

 


6-8
0,08
0,14
0,22
256

 


9-12
0,00
0,13
0,25
385

 


13-15
0,00
0,13
0,25
212

Tvångshandlingar,
5
0,00
0,08
0,16
726

tvångstankar 


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

Tabell 5. Partiella Pearson korrelationer med kontroll av ålder, och  Spearman korrelationer (inom parentes) mellan domänmedelvärdena för barn i åldern 6 till 15 år.  

	
	Exekutiva

funktioner
	Percep-tion
	Språk
	Minne
	Inlärning
	Social kompe-tens
	Psykiska problem

	Motorik


	.57

(.54)
	.62

(.52)
	.48

(.45)
	.50

(.45)
	.52

(.46)
	.55

(.42)
	.47

(.41)

	Exekutiva funktioner
	
	.62

(.60)
	.61

(.63)
	.67

(.66)
	.76

(.76)
	.61

(.60)
	.62

(.61)

	Perception


	
	
	.66

(.59)
	.67

(.63)
	.69

(.61)
	.61

(.48)
	.54

(.50)

	Språk


	
	
	
	.69

(.59)
	.76

(.67)
	.59

(.52)
	.52

(.50)

	Minne


	
	
	
	
	.74

(.65)
	.53

(.49)
	.49

(.52)

	Inlärning


	
	
	
	
	
	.58

(.54)
	.58

(.61)

	Social kompetens


	
	
	
	
	
	
	.79

(.73)


	
	ålder

6-8
	
	
	ålder

9-12
	
	
	ålder 13-15
	
	

	Subdomän
	mean
	90,e percen-tilen
	98,e percen-tilen
	mean
	90,e percen-tilen
	98,e percen-tilen
	mean
	90,e percen-tilen
	98,e percen-tilen

	Grovmotorik
	0,23
	0,57
	1,53
	0,18
	0,57
	1,29
	0,14
	0,43
	0,82

	Finmotorik
	0,21
	0,50
	1,30
	0,13
	0,40
	0,93
	0,09
	0,30
	0,85

	Uppmärksamhet och koncentration
	0,43
	1,11
	1,67
	0,43
	1,11
	1,78
	0,40
	1,00
	1,67

	Impulsivitet, överaktivitet
	0,40
	1,11
	1,85
	0,29
	0,78
	1,59
	0,23
	0,67
	1,33

	Hypoaktivitet
	0,26
	0,75
	1,25
	0,31
	1,00
	1,75
	0,32
	0,93
	2,00

	Planlägga och organisera
	0,42
	1,00
	1,95
	0,38
	1,00
	2,00
	0,24
	0,67
	1,33

	Rum och relationer
	0,17
	0,60
	1,00
	0,11
	0,40
	1,00
	0,10
	0,40
	0,80

	Tidsuppfattning
	0,59
	1,50
	1,75
	0,20
	0,75
	1,75
	0,08
	0,25
	1,00

	Kroppsuppfattning
	0,18
	0,46
	1,40
	0,13
	0,40
	1,20
	0,09
	0,40
	0,95

	Form- och figuruppfattning
	0,06
	0,25
	0,75
	0,04
	0,00
	0,50
	0,03
	0,00
	0,69

	Minne
	0,25
	0,55
	1,18
	0,20
	0,55
	1,27
	0,17
	0,45
	1,13

	Förståelse av talat språk
	0,22
	0,80
	1,40
	0,16
	0,60
	1,60
	0,12
	0,40
	0,80

	Uttala och uttrycka sig
	0,10
	0,31
	0,62
	0,08
	0,23
	0,71
	0,09
	0,28
	0,83

	Kommunikation
	0,18
	0,67
	1,29
	0,16
	0,67
	1,43
	0,11
	0,33
	1,00

	Läsa, stava och skriva
	
	
	
	0,28
	0,93
	1,63
	0,26
	0,88
	1,59

	Räkna
	
	
	
	0,25
	1,00
	1,86
	0,24
	1,00
	1,70

	Nyinlärning
	
	
	
	0,14
	0,50
	1,25
	0,11
	0,50
	1,00

	Coping i inlärningssituationer
	
	
	
	0,32
	0,90
	1,50
	0,29
	0,90
	1,47

	Social kompetens
	0,09
	0,25
	0,73
	0,12
	0,33
	0,83
	0,12
	0,39
	0,81

	Internaliserade symptom
	0,14
	0,46
	0,99
	0,13
	0,38
	1,15
	0,13
	0,38
	1,15

	Eksternaliserade symptom
	0,09
	0,25
	0,75
	0,08
	0,25
	0,91
	0,07
	0,25
	0,75

	Tvångshandlingar och tvångstankar
	0,13
	0,30
	0,98
	0,12
	0,35
	1,08
	0,12
	0,33
	1,14


