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The aim of the current study was to test and adapt the neuropsychological
instrument Faux pas in a group of healthy Swedish adults (N=47), with a
Swedish version of the test. Intraclass correlation showed an excellent inter-
rater reliability between two raters. Results in this study are considered to be
equal to results from previous studies regarding the detection aspect of Faux
pas. The relationship between results and gender, age and educational level
was investigated and there was a significant tendency that higher
educational level resulted in better scores regarding the ability to explain
faux pas situations. A group of patients (N=5) diagnosed with behavioral-
variant of frontotemporal dementia were also tested with Faux pas. They
showed low scores regarding the ability to explain faux pas situations, while
their results concerning the control questions were high. Modifications in a
few items and control questions are advised as well as changing one of the
follow-up questions, to enhance the utility of Faux pas. The current study
confirms that Faux pas is of significance in neuropsychological testing and
is indicating that a qualitative evaluation in the test situation also is required.
The conclusion is that Faux pas ought to be of use with patients that have

indications of neural changes in frontal areas of the brain.

Keywords: faux pas, theory of mind, social cognition, neuropsychological

test, frontotemporal dementia



Syftet med foreliggande studie var att anpassa och att utprova det
neuropsykologiska instrumentet Faux pas pd en frisk svensk
undersokningsgrupp (N=47), med en svensk version av testet.
Intraklasskorrelationen visade “excellent” interbedomarreliabilitet mellan
studiens tva bedomare. Undersokningsgruppens resultat visade sig vara
jdmbordiga med tidigare studiers kontrollgruppers resultat avseende
detektionsmattet i Faux pas. Samband mellan resultat och variabler som
kon, alder och utbildningsniva utforskades och en signifikant tendens att
hogre utbildningsnivd ger hogre resultat avseende delmattet forklarings-
formaga uppvisades. Aven en patientgrupp med beteendevarianten av
frontotemporal demens (N=5) testades med Faux pas. De fick laga resultat
pa delméttet forklaringsformiga medan podngen pa kontrollfrdgan var hog.
For att oka instrumentets anvdndbarhet rekommenderas justeringar av
instrumentet, da ett antal item och kontrollfrdgor samt en av foljdfragorna
bor édndras. Studien bekréftar att Faux pas dr ett viktigt instrument vid
neuropsykologisk utredning och indikerar att en kvalitativ beddmning ar
nddvindig vid rittning av testet. Slutsatsen dr att Faux pas torde kunna
anvindas pa flera olika patientgrupper med neurala fordndringar i frontala

delar av hjarnan.

Nyckelord: faux pas, theory of mind, social kognition, neuropsykologiska

matinstrument, frontotemporal demens
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Introduktion
Henriks kusin Daniel skulle komma och hélsa pa och Henrik gjorde sin goda broccolipaj
speciellt at Daniel. Fére middagen sade Henrik 'Jag har lagat en paj dt dig. Den dr i koket."
'Mmm', svarade Daniel, "Den luktar fantastiskt! Jag dlskar paj. Utom broccolipaj forstas'
(fritt efter Soderstrand, 2004)

Berittelsen ovan illustrerar en situation som de flesta kdnner igen och sdkert ménga
har varit med om. Att manniskor sédger ogenomtédnkta saker i sociala situationer héander
dagligen. En vanlig reaktion &r att det blir lite pinsamt och att Daniel i detta exempel kanske
tinker ”Ah nej, varfor sa jag sa?!”. Det finns dock ménniskor som inte har férmagan att forsta
att kommentarer av det hér slaget kan uppfattas som sarande, &ven om meningen inte &r att
vara elak. Dessa personer kan uppfattas som egendomliga i sin sociala milj6 pa grund av
detta, vilket kan skapa konflikter, utanforskap eller andra relationsproblem. Orsakerna bakom
brister i denna formaga kan vara utvecklingsmissiga, som vid autismspektrumstérning
(Baron-Cohen, O’Riordan, Stone, Jones & Plaisted, 1999), bero pa forvéirvade hjarnskador
(Stone, Baron-Cohen och Knight, 1998) eller uppkomma vid degenerativa sjukdomar, som till
exempel frontallobsdemens (Gregory et al., 2002). D4 brister i forméagan kan leda till
omfattande svérigheter blir det viktigt att hitta sitt att forsta varfor problem uppstir och om
mojligt finna metoder som kan underlétta 1 personens vardag. Ett instrument som visat sig
vara anvéindbart fOr att utreda formagan att forsta sociala snedsteg ar det neuropsykologiska
testet Faux pas (Stone et al., 1998; Baron-Cohen et al., 1999; Gregory et al., 2002). Formagan
att forstd snedsteg i sociala situationer dr en delaspekt av theory of mind, som 1 sin tur faller

inom det psykologiska omradet social kognition.

Social kognition
Social kognition dr ett brett begrepp som enligt Kunda (1999) avser beskriva hur individers
mal, 6nskningar och kénslor influerar minnen och ger sociala hindelser mening. Denna
anvandning av begreppet refererar till alla aspekter av hur vi forstar och tillskriver mening till
vér sociala vérld genom tankar, mal och kénslor. Forfattaren avser 1 sin beskrivning av
begreppet att integrera kognition, motivation och affektteori. Ytterligare en definition av
begreppet ges av Adolph (1999), som menar att social kognition handlar om de processer som
styr vart beteende 1 interaktion med andra méanniskor.

Foreliggande uppsats utgar fran bdda dessa perspektiv. Tyngdpunkten ligger dock pa
beteenden i sociala situationer och dédrmed hur viktig social kognition &r for att individen ska

kunna anpassa sig till sin sociala miljo. Denna utgangspunkt kommer ur ett



evolutionspsykologiskt perspektiv, som hédvdar att sociala formagor har utvecklats som
overlevnadsstrategi, dd individer i en grupp har fordelar i jimforelse med individer utan
grupptillhorighet (Adolph, 1999; Baron-Cohen, 1995). De méanniskor som har haft formagan
att anpassa sig i ett socialt sammanhang &r ocksa de som har dverlevt genom ménniskans
utveckling. Baron-Cohen (1995) baserar vidare sina antaganden pa att vissa sociala férmagor
har visat sig vara medfodda och universella, dd uppenbara problem uppstar i de fall individer
fods utan fardigheterna. Dessa sociala forméagor bendmns pé olika sitt i forskning och i teorier
om socialt samspel, dér flera olika begrepp med liknade betydelse ér etablerade. I Figur 1
finns en visualisering 6ver nyckelbegrepp inom detta omrade och figuren avser visa pa vilket

sdtt begreppen ar relaterade till varandra.

SOCIAL KOGNITION
Theory of mind
Mindreading Formaga att Forstaelse for Forméga att lasa av Forméaga att
forsta first- & komplex social andras kénslolage forstd faux
second-order interaktion genom icke-verbal pas
beliefs kommunikation

Figur 1. Social kognition och aspekter av theory of mind. Sammanstéllt utifrdén Premack och
Woodruff (1978), Dennet (1992), Happé (1994), Baron-Cohen (1995), Baron-Cohen, Jolliffe,
Mortimore och Robertson (1997a), Stone et al., (1998) samt Bateman och Fonagy (2004).

Theory of mind och ndirliggande begrepp
Formagan att tolka andra ménniskors tankar och kénslor och i forléngningen dven formégan
att kunna anpassa sig 1 den sociala miljon, beskrivs med olika begrepp 1 litteraturen. Allen
(2006) samt Bateman och Fonagy (2004) utgar fran ett psykoanalytiskt perspektiv och
bendmner formégan mentalisering. Fonagy avser fanga begreppet med beskrivningen
”holding mind in mind” (Allen, 2006, s. 3) och menar att det handlar om en férméga att kunna
tolka sig sjélv och sin omvirld utifrén egna och andras mentala tillstdnd.

Begreppet “theory of mind” (ToM), som anvénds forsta gdngen i litteraturen av
Premack och Woodruff (1978), kan 1 stort jimstédllas med mentaliseringsbegreppet.

Forfattarna utvecklar sin teori om ménniskors sociala kognition genom forskning pa



schimpanser och deras definition av ToM &r den allmént vedertagna inom ToM-forskning.
Med ToM menar Premack och Woodruff (1978):

In saying that an individual has a theory of mind, we mean that the individual imputes

mental states to himself and to others (either to conspecifies or to other species as

well). A system of inferences of this kind is properly viewed as a theory, first, because
such states are not directly observable, and second, because the system can be used to

make predictions, specifically about the behavior of other organisms. (s. 515)
Forfattarna menar, liksom teorier kring mentalisering, att tolkning av sina egna och andras
mentala tillstdnd &r en viktig komponent i ToM. De ldgger dven till att det handlar om icke-
direkt observerbara processer (Premack & Woodruff, 1978), vilka kan liknas vid de implicita
processer som beskrivs i mentaliseringsbegreppet.

Baron-Cohen et al. (1994) ser ToM som formégan att kunna dra slutledningar om
andras intentioner, tankar och kinslor och menar att det &r en nyckelaspekt inom social
kognition. Stone et al. (1998) anvédnder en definition av ToM som innefattar bade en kognitiv
och en empatisk-emotionell komponent och utvidgar ddrmed ToM till en definition som ligger
mycket ndra Batemans och Fonagys (2004) beskrivning av begreppet mentalisering.
Fortsdttningsvis kommer Stones et al. (1998) definition av ToM anvéndas, vilken definierar
ToM som ménniskors formaga att tolka, forutse och dra slutsatser kring sina egna och andra
minniskors mentala tillstind. D4 det inte finns ndgon vedertagen dverséttning pa svenska och
den engelska termen dr den som anvinds inom litteraturen, behalls dven det engelska
uttrycket och forkortningen ToM 1 denna uppsats. For att bendmna sjilva formagan anvinds
begreppet ToM-formdaga och nir det giller psykologiska test, som avser mita ToM, anvéinds
ToM-test for att bendmna sjélva testen samt ToM-uppgifter nar det handlar om uppgifter 1 test.

Nedan foljer olika aspekter av ToM som utvecklas i olika stadier av barndomen.

Mindreading. Enligt Baron-Cohen (1995) dr ToM en forutséttning for det som
forfattaren kallar for “mindreading”. Denna aspekt av ToM innebér en stindigt pagaende,
automatisk och ofta omedveten process, ddr médnniskan liser av andras mentala tillstind. D4
ingen lamplig oversittning till svenska finns anvinds hér det engelska begreppet. Formégan
hjélper oss att forstd andra ménniskors beteenden och att fylla 1 viktiga luckor 1
kommunikationen genom icke-verbal kommunikation. Om férmégan saknas kan stora
problem uppsta for individen i sociala situationer, d& dessa personer har svart for att forsta
andra manniskors beteenden, kénslor, tankar och 6nskningar. ToM har alltsa inte bara en

overlevnadsfunktion, utan det ar d&ven idag mycket viktigt att ha dessa egenskaper for att



kunna leva i den sociala milj6 vi befinner oss 1 dagligen. Utifran forskning kring ToM finns

bevis for att bristande formaga gor att det blir svért att skapa och behalla relationer till andra
ménniskor, pa grund av problem med den empatiska formégan, forstdelsen for sociala koder
och normer samt bristande formaga att forutsdga andras beteende (Baron-Cohen et al., 1994;

Gregory et al., 2002).

First- och second-order beliefs. Forutsittningarna for utvecklandet av olika aspekter
av ToM-formagan dr medfodda och barnet utvecklar sin kapacitet enligt ett typiskt monster
(Baron-Cohen, 1995). Wimmer och Perner (1983) visar att barn fran tre till fyra ars élder
borjar kunna forsté att andra ménniskor inte har samma uppfattningar om vérlden som barnet
sjdlv har. Forskarna menar, utifran sina experiment med barn i dldrarna tre till sex ar, att
formégan att forestélla sig vad andra ténker och tycker &r en kognitiv fardighet som utvecklas
under den hér perioden. Denna aspekt av ToM kallar de for “first-order beliefs”, vilket
betyder ungefér antagande av forsta ordningen. I studier av dldre barn kommer samma
forskarduo fram till att barns ToM-formaga utvecklas till en mer avancerad niva i sex- till sju-
arsaldern (Perner & Wimmer, 1985). Barnen visar nu att de dven kan forsta och tolka vad en
annan person tror om en tredje persons tankar. Detta kallas for "second-order beliefs”, vilket
betyder ungefér antagande av andra ordningen. I denna uppsats kommer fortsdttningsvis de
engelska termerna att anvindas, d& dessa ér vedertagna i litteraturen och de svenska
overséttningarna snarare kan skapa forvirring hos liasaren.

Ett test som avser méta dessa aspekter av ToM ir Sally-Anne-testet, som utvecklats av
Baron-Cohen, Leslie och Frith (1985). Deras klassiska test med dockorna Sally och Anne
baseras pa de studier som Wimmer och Perner (1983) tidigare genomfort i syfte att undersoka

barns formaga att sétta sig in i andra minniskors mentala tillstand.

Forstaelse for komplex social interaktion. Vid sju till nio ars &lder visar det sig att

barn utvecklar en aspekt av ToM som &r pd en mer avancerad nivd (Baron-Cohen et al., 1999).
Till exempel finns det barn med autismspektrumstérning som klarar uppgifter med first- och
second-order beliefs, men misslyckas med att uppticka och forsta ironi och sarkasm (Happé,
1994). I och med Strange story test utvecklar Happé (1994) ett test som avser méita forstaelse
for ironi, vilket kraver formagan att forsta att det som sdgs inte behover vara det som menas. I
testet ldses 30 korta beréttelser for testpersonen, dér karaktirerna i1 beréttelserna sager saker
som de inte menar bokstavligen. Deltagaren far sedan tva foljdfrdgor avseende huruvida det

som sades var sant samt varfor testpersonen tror att personen i beréttelsen sa sa. Av historierna
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innehaller 24 av berittelserna ironiska kommentarer medan sex beréttelser dr adderade for att

agera som kontrolluppgifter.

Formdga att lisa av kiinsloligen genom icke-verbal kommunikation. Ytterligare en
aspekt av ToM anses vara att kunna forsta andras kénsloldgen genom att ldsa av ansikten. Ett
test for vuxna som ska mita denna hogre niva av ToM utvecklas av Baron-Cohen et al.
(1997a) efter Happés (1994) resultat fran Strange story test, angdende fortsatt utveckling av
ToM efter sex ars alder. Testet heter Reading the mind in the eyes, och &r ett icke-verbalt test.
Testpersonen ska visa att den forstér vad andra ténker eller kdnner genom att titta pa bilder pa
O0gonregionen av olika individer. Detta gors genom att testpersonen far vilja mellan tva
foreslagna ord, som presenteras tillsammans med bilden. De ord som testpersonerna far vilja
mellan bestar av Ekmans (1992) grundstimningar; glad; ledsen; arg och riadd, samt av mer
komplexa tillstdnd, som reflektiv, arrogant, och berdknande. Baron-Cohen et al. (1997a)
menar att testet méter en specifik aspekt av ToM, da testpersonerna tydligt maste forstd andra

personers mentala tillstdnd for att kunna beskriva vad de ténker eller kianner.

Faux pas. En forméaga som anses vara ytterligare en aspekt av ToM, utdver ovan
ndmnda aspekter, ar att kunna forsta och forklara ”faux pas”. Faux pas ir en term som
anvinds pa engelska, men kommer ursprungligen frén franskan dér begreppet betyder
klavertramp eller fadds (Nationalencyklopedin, n. d.). I foreliggande uppsats kommer termen
faux pas att anviandas. Detta da det, liksom pé engelska, ar svart att hitta endast ett begrepp pa
svenska som fangar hela fenomenet. Baron-Cohen et al. (1999) beskriver svarigheten med att
forklara faux pas-begreppet, men de definierar det som att ett faux pas dr nir en person sager
ndgot utan att tdnka pa att ndgon annan kan ta illa upp. Nér den som séger nigot oldmpligt far
reda pa att den gjort ett faux pas blir kénslan en blandning av dnger, skam och medlidande for
den andre (Baron-Cohen et al., 1999). Kiinslan kan sammanfattas med ”Ah nej, s& skulle jag
ju inte ha sagt!” (Stone et al., 1998). Ett exempel pd ett faux pas finns i ingressen pa sidan
sex. I exemplet finns det en risk att Henrik blir ledsen, samtidigt som Daniel inte menade
nagot illa och helt enkelt inte visste att Henrik lagat en broccolipaj speciellt & honom. For att
kunna fOrstd att ett faux pas dgt rum maste bade en kognitiv och en empatisk-aftektiv aspekt
av situationen identifieras (Stone et al., 1998). For att forstd att ett faux pas har gt rum maéste
lasaren forstd att det blev fel i situationen pé grund av att Daniel inte visste att Henrik hade
lagat en broccolipaj speciellt at honom (kognitiv aspekt) och pa grund av att uttalandet kan

vara sarande eftersom Henrik hade anstringt sig for Daniels skull (empatisk-affektiv aspekt).
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Baron-Cohen et al. (1999) visar att formégan att upptdcka och forsta faux pas ér utvecklad vid

11 ars alder.

Theory of mind som stabil egenskap. Huruvida ToM ér en stabil egenskap, eller en
formaga som forédndras med aldern, 4r omdiskuterat. Efter att ha jimfort en frisk dldre grupp
(medelalder 73 ar) och en frisk yngre grupp (medelalder 21 ar) pa Strange story test far
Happé, Winner och Brownell (1998) fram signifikanta resultat som visar att den dldre gruppen
presterar ndgot bittre dn den yngre gruppen pa faux pas-berittelserna, medan gruppernas
resultat inte skiljer sig &t pa kontrollberittelserna (Happé et al., 1998). Senare studier av
Maylor, Moulson, Muncer, och Taylor (2002) samt av Sullivan och Ruffman (2004) visar pa
motsatta resultat, dd de visar att en dldre grupp friska personer presterar simre dn medelalders
och unga friska testpersoner pd ToM-test. I Maylors et al. (2002) studie anvénds sju
berittelser frdn Strange story test samt ytterligare tre berdttelser som liknar ursprungstestets
berittelser. Att den dldre gruppen presterar simre dn den yngre i denna undersokning forklaras
vara en foljd av nedsatt “’fluid intelligence”, snarare &n pa grund av nedsatt ToM-formaga.
Samtidigt visar Sullivan och Ruffman (2004), med hjélp av Strange story test, att social
forstéelse blir simre med aldern, oavsett eventuell forsdmring av “’fluid intelligence”.
Sammanfattningsvis finns det bade resultat som visar att dldre presterar sémre och resultat

som pekar pa att ingen forsamring av ToM-formégan sker med stigande &lder.

Neurala korrelat till social kognition och theory of mind

For att lokalisera vilka hjirnomraden som é&r viktiga for ToM anvénder man sig inom
forskningen av olika metoder, sdsom fallstudier och hjarnavbildning i kombination med
psykologiska test. Nir det géller fallstudier ar ett kdnt exempel Phineas Gage, som pd 1840-
talet fick ett hjarnspett genom hjarnan (Harlow & Miller, 1993). Framforallt skadades den
vénstra frontalloben hos Gage, men dven anteriora delar av vinstra temporalloben. Gage
overlevde men genomgick en kraftig personlighetsforandring som direkt foljd av de frontala
skadorna. Hans omgivning upplevde honom efter skadan som opalitlig och impulsiv och han
kunde till exempel inte behalla ndgot arbete eller planera infér framtiden (Harlow & Miller,
1993). Ett annat patientfall dr Eslingers och Damasios beskrivning av patienten ERV, som
efter en operation med avldgsnande av hela hogra sidan av orbitofrontala kortex och delar av
vénstra orbitofrontala kortex, forlorade sociala fardigheter och utvecklade vad forfattarna
kallar ”aquired sociopathy” (refererat 1 Baron-Cohen, 1995). Béda dessa fall visar att sociala

fardigheter &r lokaliserade i frontala regioner, vilket skulle kunna stodja att &ven den mer
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specifika aspekten ToM éar lokaliserad i dessa delar av hjdrnan. I Bilaga 1 finns en skiss dver
hjdrnan och de omrdden som dr aktuella for social kognition och ToM.

Med objektiva hjarnavbildningsmetoder forsoker forskare lokalisera vilka
hjarnomraden som &r involverade vid ToM. Det dr dock svart att exakt visa pa vilka omraden
som aktiveras vid utférande av ToM-uppgifter, da komplexa formégor kraver interaktion av
flera samarbetande hjarnregioner. Delar av frontalloben ar dock det omrdde som visar sig vara
primért aktivt, tillsammans med limbiska systemet och i synnerhet amygdala (Gregory et al.,
2002). Aven Xi et al. (2010) menar att inga entydiga svar kan ges angdende vilka omraden
som aktiveras vid ToM, men finner bevis for att det snarare dr ventromediala prefrontalkortex
an dorsolaterala prefrontalkortex som &r aktivt vid test som méter ToM-aspekten faux pas.
Baron-Cohen et al. (1994) visar i sin tur pa signifikant hogre blodflode i hoger orbitofrontala
kortex jAmfort med vénster frontallob och posteriora omraden vid utférande av ToM-
uppgifter. Aven Stone et al. (1998) menar att ToM-férmégan ér lokaliserad i orbitofrontala
kortex och att det framforallt gdller mer avancerad niva av ToM, da patienter med skador hér
far problem vid test av faux pas-aspekten. Aven fynd av dorsolateral aktivering vid ToM-
uppgifter finns i litteraturen (Fletcher et al., 1995), vilket komplicerar bilden angdende vilka
hjarnregioner som ar nédvindiga for ToM.

Sammanfattningsvis finns det tydliga indikationer i forskningen pé att ToM-
funktionen, liksom andra socialkognitiva formégor, ar lokaliserad i prefrontala kortex. De
flesta forskningsfynd tyder ocksa pa att ventromediala prefrontalkortex och orbitofrontala

kortex vanligen dr involverade.

Instrumentet Faux pas

For att méita ToM-aspekten faux pas (se ovan for definition) hos barn presenterar Baron-
Cohen et al. (1999) ett nytt ToM-test som de kallar just Faux pas. Fortsittningsvis kommer
sjdlva testet bendmnas Faux pas, med versal, medan fenomenet skrivs med gemen; faux pas.
Detta test utvecklas for att erhalla ett instrument som maéter en forméga utdver first- och
second-order beliefs. Instrumentet bestar av korta beréttelser innehallande social interaktion
och gér ut pa att forsokspersonen ska detektera faux pas i berittelserna (Baron-Cohen et al.,
1999). I en studie testas barn mellan sju och elva ar pa formégan att kdnna igen faux pas och
resultatet visar att de dldsta barnen har signifikant fler rétt an de yngre samt att flickor
tenderar att utveckla formégan tidigare dn pojkar (Baron-Cohen et al., 1999). Hos barn i elva
ars alder finner forfattarna inte ndgra konsskillnader. I samma artikel redovisas ytterligare en

studie, dir normalt utvecklade barn jimfors med en grupp av barn med
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autismspektrumstorning, diagnostiserade med antingen Aspergers syndrom eller
hogfungerande autism. Denna underskning visar att gruppen med autismspektrumstorningar
presterar signifikant simre dn gruppen med normalt utvecklade barn, trots att det inte finns
nagon skillnad i generell verbal formaga mellan grupperna (Baron-Cohen et al., 1999).
Forfattarna ser dven att testet dr bra for att upptécka subtila nedsittningar 1 ToM, till exempel
hos barn med Aspergers syndrom. En grupp som uppvisar en normal verbal formaga och
klarar first- och second-order beliefs-uppgifter, men dnda kan uppleva sociala svarigheter
(Baron-Cohen et al., 1999). Vid publicering av denna examensuppsats finns inga studier
genomforda pa barn over 11 ar.

Redan innan Baron-Cohen et al. (1999) hinner publicera sitt faux pas-test for barn
kommer Stone et al. (1998) ut med en vuxenversion av testet, baserat pA manuskriptet av den
opublicerade artikeln med barnversionen av testet (Baron-Cohen, O Riordan, Stone, Jones, &
Plaisted (1997b), refererat 1 Stone et al., 1998). I sin version har Stone et al. (1998) omarbetat
berittelserna i barnversionen for att innehallet ska passa vuxna. Ett exempel pa en forédndring
ar en berittelse som i barnversionen utspelar sig pa en skolgard, men som 1 berittelsen for
vuxna utspelar sig pé en arbetsplats. Stones et al. (1998) version liknar &ven Baron-Cohens et
al. (1999) pa sa sitt att de bada innehaller tio beréttelser med ett faux pas, vilka testpersonen
ska ta stéllning till. Faux pas vidareutvecklas sedan av Gregory et al. (2002) och dé adderas
tio kontrollberittelser till vuxenversionen, vilka inte innehaller ett faux pas utan bara en
mindre social konflikt. Denna &dndring genomfors for att kontrollera for ett eventuellt yes-
bias” i testningen, da avsaknad av kontrolluppgifter kan medfora att testpersonen ser ett
monster i testet och svarar ”’ja” pa alla uppgifter utifrdn det. Foreliggande uppsats utgar fran
denna senare version av Faux pas och refererar till Stone et al. (1998) och Gregory et al.
(2002) som testets gemensamma skapare. Efter publicering av den engelska versionen
kommer omarbetningar fran olika delar av vérlden, exempelvis Argentina (Torralva et al.,
2007; Torralva, Roca, Gleichgerrcht, Bekinschtein, & Manes, 2009) och Kina (Xi el al.,
2010). Pa hemsidan for Autism research center (ARC) tests, University of Cambridge (Autism
research center, n. d.) finns fler Overséttningar listade, bland annat frin Ruméinien, Grekland
och Finland. Testet har dven Gversatts till svenska frin originalversionen av Stones et al.
(1998) och Gregorys et al. (2002) och finns i Sverige med 1 en studie med patienter med
ADHD och Aspergers syndrom (Sdderstrand, 2004).

Reliabilitet. Fa studier redovisar resultat for interbedomarreliabilitet och ingen studie

hittas dér intern konsistens for Faux pas berdknas. Gregory et al. (2002) redovisar en
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interbedomarreliabilitet pa 0,98 mellan tva bedomare. Zalla, Sav, Stopin, Ahade och Leboyer
(2008) anger korrelationen 0,95 mellan tva bedomare och Spek, Scholte och Van Berckelaer-
Onnes (2009) anger 95 procents Overensstimmelse i interbedomarreliabilitet pa totalpodngen

av Faux pas.

Anviindningsomrdden. Sedan Stone et al. (1998) och Gregory et al. (2002)
introducerade testet for vuxna har det anvénts pa friska vuxna for att undersoka om
demografiska variabler har en inverkan pa resultatet eller for att anvdnda som
jamforelsematerial (Wang & Su, 2006; Ahmed & Miller, 2011). Dock har framf6rallt
instrumentet anvénts vid studier av patienter med autismspektrumstérning (Soderstrand, 2004;
Zalla, et al., 2008; Spek, et al., 2009), hjarnskador (Stone et al., 1998; Muller et al., 2010; Xi
et al., 2010) och frontotemporal demens (Lough, Gregory & Hodges, 2001; Gregory et al.,
2002; Torralva et al., 2007; Torralva et al, 2009). I merparten av dessa studier matchas
patientgruppen med kontrollgruppen for alder och kon. Vanligt dr ocksa att matcha for

utbildningsniva och dven att testa generell begévning.

Resultat pa Faux pas med friska deltagare. Wang och Su (2006) undersoker ToM hos
dldre och yngre, genom att anvinda Strange story test (Happé, 1994) samt Faux pas (Stone et
al., 1998). De ser en signifikant skillnad pa Faux pas, dé dldre presterar simre dn yngre
testpersoner, oberoende av intelligensniva. Ingen skillnad mellan grupperna finns géllande
Strange story test (Wang & Su, 2006). Ahmed och Miller (2011) testar i sin studie en stor
grupp med friska forsokspersoner med exekutiva test och ToM-test. Resultatet visar att
kvinnor presterar signifikant ndgot béttre &n man pa Faux pas. Ahmed och Miller (2011) visar
dven att verbalt flode och problemldsning predicerar bittre resultat pd Faux pas. Inga artiklar
hittas vid en enkel sokning efter studier som redovisar samband mellan personlighet och
resultat pa Faux pas. [ Tabell 1 nedan finns en sammanstéllning 6ver studier dir man anvént
vuxenversionen av Faux pas pa friska kontrollpersoner som jamforelsegrupp till olika
patientgrupper. Som tabellen visar redovisades inte exakta siffror i vissa studiers resultat och 1
somliga fall illustrerar forfattarna resultaten endast med hjilp av grafer. Aven storleken pa
urvalsgruppen samt antalet item ser olika ut, dd antal kontrollpersoner varierar mellan fem

och 32 personer och antal item mellan tta och 20.
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Tabell 1.

Resultat pa detektion av Faux pas med vuxna friska kontrollgrupper

Studie N  Medelilder Detektion av faux pas i Antal item
(ar) procent av maxpoiang M (SD)  (faux pas +
kontroll)
Stone et al. (1998) 5 62 100 (0) 10+0
Gregory et al. (2002) 16 57 95,0 (10,0) 10+ 10
Soderstrand (2004) 14 36 61,4 (19,2) 10+0
Torralva et al. (2007) 10 64 95,0 (6,5) 10+ 10
Zalla et al. (2008) 15 28 Otydligt resultat® 10+ 10
Spek et al. (2009) 32 39 Otydligt resultat® 4+4
Torralva et al. (2009) 14 66 95,0 (7,5) 10+ 10
Muller et al. (2010) 15 37 Otydligt resultat® 4+4
Xi et al. (2011) 30 35 Otydligt resultat 10+0

* Anger ingen exakt siffra pa detektion.
® Anger inte maxpoing pa detektion, medeltal i procent gar dirfor inte att berikna.
¢ Anger inget resultat pa detektion.

Resultat pa Faux pas med patienter med autismspektrumstorning. Nar det géller
studier med Faux pas och patienter med autismspektrumstérning gar det vanligen att finna fler
av dessa bland studier gjorda med barn. Dock visar Soderstrand (2004) i sin uppsats, utifran
ett relativt litet urval, att en vuxen grupp med Aspergers syndrom eller hogfungerande autism
presterar signifikant simre #n kontrollgruppen pa Faux pas. Aven pa ett verbalt test som
mater social forméaga (Dewey, 1998) och pa Reading the mind in the eyes far denna
patientgrupp signifikant simre resultat 4n kontrollgruppen (Soderstrand, 2004). Zalla et al.
(2008) anvénder den fransksprékiga vuxenversionen av Faux pas och jamfor i sin studie en
grupp vuxna med Aspergers syndrom med en kontrollgrupp. Forfattarna redovisar ett tydligt
signifikant resultat att gruppen med Aspergers syndrom presterar sdmre 1 den totala
sammanrikningen pa Faux pas 4n vad kontrollgruppen gor. Aven Spek et al. (2009) visar en
signifikant skillnad pa Faux pas mellan en kontrollgrupp och tvé grupper med hogfungerande

autism respektive med Aspergers syndrom.

Resultat pa Faux pas med patienter med hjirnskador. Studier av patienter med
hjarnskador har dven gjorts med Faux pas och Muller et al. (2010) testar en grupp patienter
med hjdrnskador framst i frontal- och temporalloberna. Resultatet visar att gruppen presterar

signifikant sdmre &n en kontrollgrupp pé bade Faux pas och Reading the mind in the eyes,
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medan grupperna inte skiljer sig signifikant at vad giller ToM-uppgifter med first- och
second-order false beliefs. Xi et al. (2010) finner att patienter med skador i ventromediala
prefrontalkortex har svart for att uppticka faux pas, medan patienter med en skada i
dorsolaterala prefrontalkortex kan detektera faux pas. De finner dven ett samband mellan
svarigheter att detektera faux pas och simre forméga att fatta beslut och diskuterar att nedsatt
formaga att fatta beslut kan minska anpassningsformégan i sociala situationer. Stone et al.
(1998) jamfor i en studie patienter med bilaterala skador i orbitofrontala kortex (OFC-
patienter), patienter med unilaterala skador i vénstra dorsolaterala prefrontalkortex (DLPF-
patienter) samt en frisk kontrollgrupp. I studien finner man en signifikant skillnad i resultat
mellan OFC-patienter i jamforelse bdde med DLPF-patienter och friska kontroller, nér det
géller prestation pa Faux pas. Ingen skillnad finns dock pé mindre avancerade ToM-test, som
miter first- och second-order beliefs (Stone et al., 1998). Sammanfattningsvis finns ett
samband mellan frontallobsskador och svérigheter att upptécka och forstd faux pas och vissa
resultat anger att orbitofrontala kortex spelar en storre roll 4n dorsolaterala prefrontalkortex

for faux pas-aspekten.

Frontotemporal demens

Frontotemporal demens (FTD) dr en sjukdom dér nedsatt social formaga, forsdmrad forstielse
for andras mentala tillstdnd och personlighetsforandringar &r centrala symtom (Kilander,
Landahl & Ingelsson, 2009). Liksom vid autismspektrumstérning och hjarnskador dr Faux pas
ett test som kan anvéndas vid utredning av denna sjukdom. FTD é&r den tredje vanligaste
demensformen (The Lund and Manchester Groups (1994), refererat i Neary et al., 1998) och
ar mindre uppmérksammad &n demenssjukdomar som Alzheimers sjukdom och Lewy body
demens, vilka har hogst respektive nédst hogst prevalens bland demenssjukdomar 1
befolkningen (Bostrom, 2009; Marcusson, 2012b).

Vid FTD angrips hjdrnans frontala och temporala delar vilket medfor symtomuttryck
inom flera doméner (Kilander et al, 2009). Sjukdomen &r neurodegenerativ, vilket innebér att
en progressiv celldod sker i dessa hjdrnomraden. Enligt Marcusson (2012a) har cirka 7500
svenskar denna demensform och Kilander et al. (2009) rapporterar att fem till tio procent av
de 140 000 svenskar som berdknas vara drabbade av en demenssjukdom uppfyller kriterierna
for FTD. I en australisk studie pdpekas att underdiagnostisering av FTD kan ske, da dldre
séllan far genomga den noggranna undersokning som sdkerstdllande av sjukdomen kraver

(Piguet, Hornberger, Mioshi och Hodges, 2011).
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Diagnoskriterier, kliniska symtom och funktionsbortfall. Neary et al. (1998)
beskriver diagnostiska forskningskriterier for FTD och tre olika typer av syndromet
identifieras. Tva av dessa har frimst spraklig paverkan, progressiv icke-flytande afasi
(progressive non fluent aphasia, PNFA) samt semantisk demens (SD). Den forstnamnda ger
frimst svarigheter att tala flytande medan den andra varianten fridmst ger forsimring géllande
att bendmna saker och att skapa mening vid tal och ldsning. Den tredje undergruppen ér
beteendevarianten av frontotemporal demens (bvFTD). Fem kliniska kdrnkriterier finns for

bvFTD och dessa ér enligt Neary et al. (1998):
e Smygande debut och l&ngsamt forlopp
e Forsdmring av sociala relationer i ett tidigt stadium
e Forsdmring i personligt uppforande
¢ Emotionell avtrubbning
¢ Bristande insikt

Utover kérnkriterierna finns dven stodjande kriterier vid diagnostisering av bvFTD, vilka &r
mindre vanliga symtom eller symtom som uppstar i ett senare skede av sjukdomen. Exempel
pa dessa dr nedsatt inhibering av impulser och forsdmrat omdome, brister i forméga att fatta
beslut, personlighetsfordndring, forlust av empati samt spriklig paverkan, sisom ekolali eller
bristande spontanitet i talet (Neary et al., 1998; Viskontas & Miller, 2009). Kilander et al.
(2009) beskriver att ”de intellektuella verktygen i de bakre delarna av hjarnbarken &r
bevarade, men forméga att anvéinda dem pa ett rationellt sétt forloras™ (s. 11). Detta innebér
att de individer som drabbas av sjukdomen beter sig pa ett mycket forbryllande vis da
fingertoppskénslan i sociala situationer forsvinner. Detta kan fé stora konsekvenser for
patienterna i deras vardag och kan leda till konflikter med anhoriga, pd arbetsplatsen och i
andra sociala situationer (Kilander et al., 2009). Enligt Rahman, Shahakian, Hodges, Rogers
och Robbins (1999) ér formaga att fatta beslut en av de kognitiva funktioner som péverkas i
ett tidigt skede av sjukdomsforloppet. Spatial formaga och perceptuella funktioner ar

vanligtvis intakta och minnesfunktionen paverkas i ett senare skede (Neary et al., 1998).

Neurala korrelat till frontotemporal demens. Neary et al. (1998) betonar att de olika
subgrupperna av FTD har olika omraden dér cellddden dr mest pataglig och for patienter med
bvFTD ér atrofin i hjdrnan vanligen bilateral och symmetrisk i frontal- och temporalloberna.
For skiss over hjarnomraden se Bilaga 1. Kril, Macdonald, Patel, Png, och Halliday (2005)
visar pa att framst frontala delar paverkas i inledningen av sjukdomsforloppet. Mer specifikt

sker initial celldod i orbitofrontala kortex, limbiska systemet och ventromediala
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prefrontalkortex (Rahman et al., 1999; Williams, Nestor & Hodges, 2005; Viskontas & Miller,
2009). Langre fram i sjukdomsforloppet paverkas dven dorsolaterala delar av frontalloben,
vilket leder till nedséttning i exekutiva funktioner och kontroll (Viskontas & Miller, 2009).
Celldod i de frontala delarna minskar ju ldngre sjukdomen fortskrider och dvergér till att 6ka 1
de temporala delarna samtidigt som limbiska systemet, med framforallt amygdala och

hippocampus, fortsétter att paverkas (Kril et al., 2005).

Epidemiologi. Medeldebutdldern for FTD &r mellan 50 och 60 érs alder men kan
variera fran 30 till 84 ar (Passant, Elfgren, Englund, & Gustafson, 2005). Det dr en form av
demens som bryter ut tidigare dn andra demenssjukdomar och s& manga som hélften av alla
som insjuknar i en demenssjukdom innan 65 ars &lder har bvFTD (Kilander et al., 2009).
Enligt Viskontas och Miller (2009) dr bvFTD vanligare bland mén, bryter ut tidigare dn andra
undergrupper av FTD och har den starkaste genetiska kopplingen av demenssjukdomar.

Marcusson (2012a) anger att det inte finns nigra skillnader avseende prevalens mellan kdnen.

Utredning. Enligt Viskontas och Miller (2009) ar det svért att diagnostisera bvFTD
och som for alla demenssjukdomar krévs att neuropatologisk undersokning gors efter doden
for definitiv diagnos. Magnetkamera (MR) kan anvindas for att undersdka om atrofi
foreligger men é&r ibland inte tillrdcklig for att upptdcka en degeneration i frontala delar 1 ett
tidigt skede, dé diskret nervcellsuttunning sker vid bvFTD (Landqvist, Elfgren, Englund,
Nilsson & Passant, 2009). Detta innebér att &ven om MR inte visar pé en atrofi kan inte
bvFTD uteslutas. Vid bvFTD visar inte heller alltid blodflodesmitning med “single photo
emission computed tomography” (SPECT) eller ”’positron emission tomography” (PET) pa
minskat blodflode, vilket gor att demenssjukdom ibland felaktigt utesluts (Neary et al., 1998).
Inte heller har négra specifika markorer for bvFTD identifierats i cerebrospinalvitskan vid
ryggmérgsprov (Andreasen & Blennow, 2005). D4 dessa undersdkningsmetoder inte &r
tillrackligt specifika for att se fordndringar, blir kliniska symtomuttryck av storsta vikt vid
diagnosforfarandet. Dérav krédvs kéinsliga neuropsykologiska undersékningsmetoder
(Landqvist, et al., 2009).

Passant et al. (2005) beskriver att patienter med bvFTD ofta feldiagnostiseras, dels till
foljd av okunskap hos vardpersonalen, dels pa grund av de heterogena symtom som denna
grupp uppvisar och dels da kognitiva funktioner fortfarande dr bevarade. Sjukvarden kan till
en borjan tro att det ror sig om en psykos eller depression och dd minnesproblem uppstér

senare 1 sjukdomsforloppet kan patienten felaktigt diagnostiseras med Alzheimers sjukdom
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(Passant et al., 2005). Viskontas och Miller (2009) betonar att bristande sjukdomsinsikt hos

patienten kan bidra till att det blir svért att fa patienten att samtycka till utredning.

Resultat pa Faux pas med patienter med beteendevarianten av frontotemporal
demens. Lough et al. (2001) beskriver i en fallstudie en 47-arig patient med bvFTD, som
efter insjuknandet har blivit personlighetsférdndrad och har grava beteendestorningar.
Patienten far gora bade first- och second-order false beliefs-uppgifter samt Faux pas och
Reading the mind in the eyes. Resultaten visar att patienten, trots endast en mild kognitiv
svikt, misslyckas pa samtliga test forutom Reading the mind in the eyes (Lough et al., 2001).
Gregory et al. (2002) jamfor 1 sin studie en patientgrupp med Alzheimers sjukdom och en
patientgrupp med bvFTD. De tester som anvinds dr Sally-Anne-testet samt Faux pas. I
resultatet skiljer sig bvFTD-gruppen signifikant fran alzheimerpatienterna och
kontrollgruppen, da de presterar simre pa Faux pas. Aven om bvFTD-gruppen klarar av att
detektera faux pas har de fortfarande sdmre formaga att forklara varfor faux pas dgt rum. Av
bvFTD-patienterna presterar 74 procent samre dn kontrollgruppen. P& kontrollfragorna i Faux
pas visar bvFTD-gruppen inget signifikant simre resultat, medan alzheimerpatienterna har
svarigheter med kontrollfrdgor som innehaller en minneskomponent. Detta visar att bvFTD
och patienter med Alzheimers sjukdom har tvé skilda symtombilder d4ven avseende
minnesaspekten (Gregory et al., 2002).

Ytterligare tva studier som anvinder sig av Stones et al. (1998) och Gregorys et al.
(2002) vuxenversion av Faux pas ar Torralva et al. (2007) och Torralva et al. (2009). I dessa
fall @r det en spansksprikig version som anvénds och studierna genomfors i Argentina med
bvFTD-patienter. Torralva et al. (2007) genomfor testningar med Faux pas och Reading the
mind in the eyes och bvFTD-patienterna jamf{ors med en frisk kontrollgrupp. Resultatet visar
att bvFTD-gruppen presterar signifikant simre pa bade Reading the mind in the eyes och
Faux pas (Torralva et al., 2007). Torralva et al. (2007) jamfor dven den affektiva och den
kognitiva komponenten 1 forsokspersonernas beskrivning av det faux pas som skett i
berittelsen. Alltsa belyses de tva aspekter som tas upp redan i Baron-Cohen et al. (1999),
vilka handlar om dels att faux pas orsakar att nagon tar illa upp (affektiv) och dels att faux pas
sker oavsiktligt och utan illvilja (kognitiv). Aven hir finner Torralva et al. (2007) en stark
gruppeftekt av att bvFTD-gruppen presterar simre &n kontrollgruppen nir det géller bade den
affektiva och den kognitiva komponenten. I studien jamfors &ven bvFTD-patienter med mild

generell kognitiv svikt med bvFTD-patienter med storre kognitiva svarigheter. Jimforelsen

20



visar att gruppen med sdmre kognitiv formaga presterar sémre pad Reading the mind in the
eyes, men inga skillnader i resultat uppmirksammas pa Faux pas (Torralva et al., 2007).
Torralva et al. (2009) gor tillsammans med en annan grupp forskare ytterligare en
studie, dér de undersoker resultat pa Faux pas hos bvFTD-patienter. I analysen av resultatet
delas bvFTD-gruppen, pa samma sitt som 1 Torralva et al. (2007), in 1 hog respektive 1dg
kognitiv niva och dessa tva grupper jamfors med kontrollgruppen. Resultatet visar en
signifikant sémre prestation hos bade gruppen med hog kognitiv funktion och gruppen med
lag kapacitet, jamfort med kontrollgruppen pa Faux pas. Ingen skillnad mellan de tvd bvFTD-
grupperna hittas (Torralva et al., 2009). Pa samma vis finner man dven en signifikant skillnad

mellan bvFTD-grupperna och kontrollgruppen i resultatet pa Reading the mind in the eyes.

Syfte och hypoteser
Malet med den aktuella studien &r att gora Faux pas till ett lattillgédngligt instrument som ska
kunna anvéndas vid utredning av flera olika sjukdomar dér frontala hjérnregioner och sdledes
ToM-formagan paverkas. Det priméra syftet dr att anpassa och prova instrumentet till svenska
forhéllanden, da det idag anvéands i manga olika ldnder och tidigare forskning pekar pa att det
kan anvéndas for att méta ToM pa en avancerad nivd. Utifran detta dr det andra syftet att
undersoka instrumentets psykometriska egenskaper. Detta gors genom att jimfora resultat pa
delmaétt av Faux pas hos en undersokningsgrupp, vars medelalder motsvarar &ldern hos den
grupp som drabbas av bvFTD. Studiens tredje syfte ar att undersdka om demografiska
variabler, sdsom élder, kon och utbildningsniva, har ett samband med testresultatet. Det fjarde
syftet dr att gora en deskriptiv jamforelse mellan undersdkningsgruppens resultat och
resultaten fran fem patienter som ar diagnostiserade med bvFTD. Hypoteser om resultatet,
utifran det tredje och fjarde syftet, ar:

e Det finns inga samband mellan den svenska undersdkningsgruppens resultat pa Faux

pas och kon, alder eller utbildning.
e Den svenska undersokningsgruppen presterar bittre pa Faux pas dn en grupp patienter

diagnostiserade med beteendevarianten av frontotemporal demens.

Metod
Den aktuella studien gick under etikansdkan f6r Lunds Prospective Frontotemporal Dementia
Study (LUPROF'S), vars metod var godkédnd av regionala etikprovningsndmnden i Lund.
Poidngkriterier utvecklades for faux pas-testet och dessa provades sedan pa 47 friska vuxna for

att uppna studiens tre forsta syften. Resultaten jamfordes sedan med resultaten fran fem
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patienter som var diagnostiserade med bvFTD, vilket mojliggor uppfyllelse av studiens fjarde

syfte.

Undersokningsgruppen

Rekryteringen av friska vuxna personer skedde 1 tre universitetsstader i sodra och mellersta
Sverige och pégick fran december 2011 till och med mars 2012. Rekryteringen gjordes genom
sociala medier, pensiondrsorganisationer, privata kontaktnit och genom tryckta anslag
uppsatta pa exempelvis bibliotek och offentliga platser. Genom de testpersoner som deltog
rekryterades dven 1 vissa fall ytterligare personer genom testpersonernas kontaktnit. Samtliga
deltagare signerade ett informerat samtycke samt en blankett for mottagande av géva i
samband med testningen. Inklusions- och exklusionskriterier for deltagande i testningen var
att testpersonerna skulle vara psykiatriskt och neurologiskt friska, tala och forstd flytande
svenska samt vara mellan 35 och 80 ar gamla (se anslag i Bilaga 2). Samtliga kriterier
kontrollerades for i rekryteringsfasen eller i testsituationen, genom att testpersonen sjélv fick
uppge huruvida kriterierna uppfylldes (se Bilaga 3 for inledande fragor). Spridning gillande
de demografiska aspekterna, dlder, kon och utbildning, var en ambition i rekryteringsfasen. |
det slutgiltiga resultatet plockades en deltagare bort efter genomford testning, d& denna person
inte uppfyllde studiens inklusions- och exklusionskriterier, vilket innebar att

undersokningsgruppen innefattade 47 personer.

Patientgruppen

Gruppen med patienter rekryterades fran kliniken for kognitiv medicin i Lund utifran
LUPROFS patientregister. Samtliga patienter var diagnostiserade med bvFTD och testades
mellan februari 2010 och mars 2012 av testledare fran kliniken for kognitiv medicin. En av
patienterna testades med vuxenversionen, som utvecklades i foreliggande studie, medan
resterande fyra personer testades med en svensk barnversion (personlig kommunikation,
Santillo 2011). Réttningen av testprotokollen utférdes av den aktuella studiens testledare och
gjordes med hjdlp av de kriterier for vuxenversionen som utformats for denna studie. Initialt
fanns 15 personer 1 patientgruppen, men 10 av dessa fick exkluderas till f6ljd av att de var for
langt gdngna 1 sjukdomsforloppet eller var motvilliga till testning, vilket innebar att

patientgruppen slutligen innefattade fem personer.
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Material
Faux pas. Det instrument som anpassades och utprovades i den aktuella studien var en

svensk version av Faux pas for vuxna. Berittelserna och instruktionerna hirstammade fran
Stones et al. (1998) och Gregorys et al. (2002) ursprungsversion och himtades frén den
svenska dversittningen publicerad av Soderstrand (2004). Testet bestod av 20 berittelser,
varav tio innehdll ett faux pas och resterande tio var kontrollberéttelser innehallande en
obetydlig social konflikt utan faux pas (for samtliga beréttelser se Autism research center, n.
d, under Faux Pas Test (Adult) — Svenska”). Berittelse 2, 4, 7 och 11-16 samt 18 inneholl ett
faux pas, medan resterande var kontrollberittelser. Deltagarna testades en och en och
testledaren ldste varje beréttelse hogt for testpersonen, som @ven hade en tryckt version av
berittelserna framfor sig. Detta for att minska belastningen pa arbetsminnet och risken for att
mita just minnesfunktionen istillet for deltagarens forméga att forsta faux pas. Testledaren
introducerade testet for testpersonen med instruktionerna: ”Jag ska Ildsa ndagra korta historier
for dig och stilla ndgra frdagor till dig om dem. Du har samma historia framfor dig, sa att du
kan folja med ndr jag ldser och dtervinda till texten nér du behover”. Testpersonen
informerades dven om att denne niarsomhelst kunde avbryta testningen om sd 6nskades. Efter
varje berittelse stélldes ett antal frigor, baserade pé Stone et al. (1998) och Gregory et al.
(2002). Dessa var:

o Detektionsfrdaga: Var det ndgon i berittelsen som sa ndgot som den inte skulle ha sagt?

o F6ljdfrdga ett: Vem var det som sa ndgot som den inte skulle ha sagt?

o Foljdfrdga tvd (affektiv): Varfor skulle hon/han inte ha sagt s?

o Foljdfrdga tre (kognitiv): Varfor tror du att hon/han sa s&?
Detektionsfrdgan stilldes efter samtliga 20 beréttelser, medan resterande fragor endast stilldes
om testpersonen svarade jakande pa detektionsfragan. Efter samtliga berittelser stélldes dven
en itemspecifik kontrollfrdga, for att undersdoka om deltagaren hade forstétt beréttelsen. For
varje berittelse valdes en av de tva kontrollfragor som anvéndes i Soderstrands (2004) studie,
baserat pé vilken fraga som uppfattades som mest lamplig avseende att fanga forstéelse for
innehéllet. Svaren pa frdgorna antecknades av testledaren i protokollet och hela testningen
spelades in pa en mp3-inspelare, for att underlitta rittningen i efterhand. Efter att dessa
avlyssnats raderades ljudfilerna.

Efter 25 testningar dndrades innehdllet 1 berittelse 10, 11 och 20, d& det upptécktes att

dessa beréttelser innehdll detaljer som forvirrade testpersonerna och kunde paverka
testresultatet. I beréttelse 11 stroks en mening och 1 beréttelse 10 och 20 byttes ett respektive

tva ord ut (se Bilaga 4 for dessa tre reviderade beréttelser).
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Kriterier for podingsiittning. Kriterierna for podngséttning, som anvéndes 1
foreliggande studie, utvecklades utifran Torralvas et al. (2007) réttningskriterier med hjilp av
ett antal justeringar som redogdrs for nedan. I linje med Torralvas et al. (2007) delades
resultatet pa testet in i tre delar, vilka var detektion, forklaringsformdga och kontrollfrdga, dér
respektive del kunde ge 20 poing (se Bilaga 5 for bedomningskriterier for den version av
Faux pas som anvéndes i foreliggande studie). For att fa full poédng avseende detektion skulle
testpersonen svara rétt pa detektionsfragan, vilket innebar ”’ja” pé beréttelser som inneholl ett
faux pas och ”nej” efter berittelser som inte inneholl ett faux pas. I vissa fall svarade
testpersonen “’nej” pa detektionsfragan, men fortsatte reflektera kring ett eventuellt faux pas. I
dessa fall gavs poing pa detektionsdelen och resterande foljdfragor stélldes, vilket dr en
utveckling av Torralvas et al. (2007) kriterier. Detta tilldgg 1 podngkriterierna gjordes efter 25
genomforda testningar, da det upptéicktes att vissa testpersoner svarade nej” men menade
”ja” enligt olika forklaringar som de angav. Poédngséttningen i dessa fall justerades dven i
tidigare réttade protokoll.

Nar det géller resultatets andra del, forklaringsforméga, var de tre foljdfragorna
underlag for podngsittning. Tva podng per faux pas-berittelse kunde ges och till f6ljd av att
testet inneholl 10 faux pas-berittelser kunde 20 podng erhdllas maximalt. For att fa full podng
pa denna del skulle testpersonen genom att svara pa foljdfragorna kunna forklara berittelsens
faux pas utifran de tva aspekter som faux pas innefattar. Detta innebar att testpersonen skulle
visa att den forstod 1) den affektiva aspekten, att ndgon 1 berittelsen blev besvirad, sarad eller
forolampad samt 2) den kognitiva aspekten, att faux pas var en foljd av att personerna i
berittelsen inte hade samma eller lika mycket information. I de fall testpersonen forklarade en
av aspekterna delades en podng pé forklaringsforméga ut och da testpersonen forklarade bada
aspekterna gavs tvd podng. En utveckling av tidigare beddmningskriterier gjordes 1
foreliggande studie, genom att testpersonen kunde fa full podng pa aspekten som miter
forklaringsformaga dven om personen endast lyckades besvara en foljdfrdga, forutsatt att
personen i svaret forklarade bade den affektiva och kognitiva komponenten. Jimforelsevis
gavs 1 tidigare studier (exempelvis Torralva et al., 2007) en podng per rétt besvarad foljdfraga.
For exempel pa svar som deltagare i denna studie har gett vad giller forklaringsforméga, se
Bilaga 6.

P& den tredje delen, kontrollfrdga, gavs en podng per ritt besvarad kontrollfraga. Vid
de tillfdllen da en testperson svarade fel pd en kontrollfraga, kodades detta item som
“missing” for den personen och det togs bort i sammanstéllningen av resultatet. Detta gjordes

pa grund av risken att testperson skulle ha missforstatt innehéllet 1 berdttelsen och att
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resultatet pa sé sitt riskerade att méta arbetsminne och lasforstaelse snarare 4n ToM. En
kvalitativ bedomning i testsituationen gjordes dven av huruvida testpersonerna uppvisade
forstéelse for innehallet i berittelserna. Detta resulterade i att items kunde kodas som

”missing” om personen missforstatt berdttelsen trots att denna svarat ritt pa kontrollfragan

Formulir med inledande fragor. 1 formuldret stilldes fragor om kon, dlder,
utbildningsniva och eventuella psykiatriska eller neurologiska sjukdomstillstand. For att inte
gruppera in testpersonerna i forbestdmda kategorier gillande élder och kon, stdlldes 6ppna
fragor 1 formulédret med inledande fragor. Designen pa formuléret var skapat sa att
testpersonerna inte skulle behdva dela mer information om sin sjukdomshistoria &n vad som

var nddvéndigt for studien (se Bilaga 3 for formuléret med inledande fragor till testpersonen).

Statistiska analysmetoder
Vid den statistiska bearbetningen anviandes dataprogrammet SPSS version 20. For att
undersoka instrumentets psykometriska egenskaper testades interbedomarreliabilitet pa tre
delmétt, vilka var totalpodng for detektion, totalpodng for forklaringsformaga samt totalpoidng
pa kontrollfraga. Detta gjordes med hjilp av intraclass correlation (ICC) pé de tio forsta
testningarna, vilka réttats av tvd bedomare. Cicchettis (1994) kritiska varden for ICC
anvandes. Dessa var for fair” 0,40-0,59, for good” 0,60-0,74 samt for “excellent” 0,75-1,00.
For att undersoka testets interna konsistens utfordes itemanalys med hjélp av Cronbach’s
alpha pa samtliga tre delmatt. Tumregeln for minsta acceptabla alpha-koefficient var 0,7
(Brace, Kemp, & Snelgar, 20006).
Undersokningsgruppens resultat sammanstilldes sedan uppdelat pé sju delmatt, vilka

var:

e Totalpodng for detektion

e Totalpodng for detektion pa faux pas-berittelser

e Totalpodng for detektion pa kontrollberittelser

e Totalpodng for forklaringsformaga

e Totalpodng for forklaringsformaga pé den affektiva aspekten

e Totalpodng for forklaringsformaga pa den kognitiva aspekten

e Totalpodng pd kontrollfraga
For att jimfora detektion pa faux pas-berittelser med detektion pd kontrollberéttelser samt

forklaringsformaga pé den affektiva aspekten med forklaringsforméga pd den kognitiva

25



aspekten, anvindes det parametriska testet t-test. Valet av parametriskt test gjordes da gruppen
ansdgs vara tillrackligt stor for detta. Acceptabel signifikansnivé sattes vid p=0,05.

Undersokningsgruppens resultat i forhallande till variablerna kon, élder och
utbildningsniva analyserades separat pa delmatten totalpoéng for detektion, totalpodng for
forklaringsformaga samt totalpodng pa kontrollfraga. Dessa analyser gjordes med hjilp av
icke-parametriska test, dd grupperna sannolikt inte var normalfordelade och dé de var f6r sma
for att parametriska test skulle kunna anvindas. For att se huruvida det fanns nagra
signifikanta skillnader mellan kvinnor och mén anviandes Mann-Whitney U-test for oberoende
grupper. Det icke-parametriska korrelationstestet Spearmans rho anviandes for att se huruvida
det fanns nigra signifikanta samband mellan resultat och &lder samt mellan resultat och

utbildning.

Resultat

Deltagare
Undersokningsgruppen bestod av 47 deltagare, varav 34 var kvinnor och 13 var mén.
Deltagarna var mellan 36 och 77 ar och medeldldern var 60 ar. I gruppen hade 31 personer
hogskoleutbildning och resterande 16 personer utbildning pa grundskole- eller gymnasieniva.
I Tabell 2 nedan redovisas deskriptiv data dver undersokningsgruppen, dér de tre variablerna
kon, &lder och utbildning finns med.

Patientgruppen bestod av fem personer mellan 68 och 79 ar. Av dessa var tvd kvinnor
och tre var min. Bland patienterna hade fyra personer sju- till tiodrig utbildning motsvarande

grundskola och en person hade motsvarande gymnasieutbildning.

Tabell 2.

Undersokningsgruppens karaktdristika (N=47)
Kon Alder (ar) Utbildning
Kvinnor: 72 % M (SD)=60 (11) Grundskola: 17 %
Main: 28 % Mdn=62 Gymnasium: 17 %

Hogskola: 66 %

Reliabilitet
Vid test av interbedomarreliabilitet efter de 10 forsta testningarna, gjorda av tva bedémare,

var intraclass correlation (ICC) 0,82 pé detektion total samt 0,91 pa forklaringsformaga total.
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Cicchettis (1994) kritiska vérde for “excellent” uppfylldes dirmed for bada dessa métt. Vad
giller kontrollfrdga skattades samtliga items lika av bedomarna, vilket resulterade 1 noll
varians vad géller ICC.

Vid métning av testets interna konsistens pa detektion total exkluderades sex personers
svar och rapporterades som “missing”, da de antingen svarat fel pa kontrollfragan eller
missforstatt innehéllet i beréttelsen. Detta gav Cronbach’s alpha 0,69. D4 item 4 togs bort, i
enlighet med SPSS:s berékning av intern konsistens vid borttagande av item, blev Cronbachs
alpha 0,71 pa detektion total. Den totala forklaringsformagan gav Cronbach’s alpha 0,66.

Resultat fran test med Cronbach’s alpha presenteras 1 Tabell 3.

Tabell 3.
Testets interna konsistens (N=47)
Missing Antal item Cronbach’s alpha
Detektion total 6 20 0,69
Forklaringsformaga total 3 10 0,66
Kontrollfraga 0 2° 0,98

“Endast item 2 och 10 har varians och Cronbach’s alpha berdknas pa dessa tva.

Undersokningsgruppens resultat

En sammanstéllning av undersdkningsgruppens resultat pa samtliga delmatt redovisas i Tabell
4 nedan. Individerna i gruppens resultat pa detektion total varierade mellan 13 och 20 poédng
och typvérdet var 20 podng. Av de 47 deltagarna hade tre personer 13 ritt och 34 personer
hade 19 eller 20 ritt. Sammanlagt hamnade fem personer under den forsta kvartilen pa
detektion total. Medelvérdet for hela gruppen pa detektion total var 93,50 procent ritt.

Pé detektion av faux pas-berittelser varierade personerna i undersdkningsgruppens
poing mellan sex och 10 podng. Av dessa hade 29 personer alla rétt och sex personer hade
farre @n nio rétt. Nér det géller detektion av kontrollberittelser varierade resultatet mellan tre
och 10 podng. Pa detta delmétt hade 33 personer alla rétt och endast en person tre ritt.

Pé forklaringsforméga total var medianen 17, forsta kvartilen 15 och tredje kvartilen
19. Av deltagarna hade tre personer alla ritt pa detta delmatt och 10 personer hamnade under
den forsta kvartilen.

T-test for ’paired samples” visade en signifikant skillnad, t(46)=4,84 p<0,0001,

mellan undersdkningsgruppens resultat pd det affektiva och det kognitiva delmattet. Vad
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géller den affektiva aspekten varierade undersokningsgruppens resultat mellan fem och 10
podng. Pé den affektiva aspekten hade 23 personer alla ritt och sex personer hade poidng
under den forsta kvartilen. Gillande den kognitiva aspekten varierade resultatet mellan tre och
10 poédng, da fyra personer hade alla ritt och tva personer hade tre rétt. Typvéardet var nio och

16 personer fick denna poéng pé delmattet, medan 11 personer hamnade under den forsta

kvartilen.

Tabell 4.

Sammanstdllning av undersékningsgruppens resultat (N=47)

Typvarde Mdn Kvartiler Kontrollgruppens
resultat

9 O3 Min Max
Detektion total 20 19 18 20 13 20
Faux pas-beriittelser 10 10 9 10 6 10
Kontrollberiittelser 10 10 9 10 3 10
Forklaringsformaga total 18 17 15 19 8 20
Affektiv aspekt 10 9 8 10 5 10
Kognitiv aspekt 9 8 7 9 3 10
Kontrollfriga 10 10 20 20 18 20

Resultat per item. Pé item 10, 14, 16 och 17 detekterade alla inriknade personer faux
pas korrekt och pé item 18 svarade 10 personer fel. For resterande item varierade antal
undersokningspersoner som svarade ritt pa detektionsfragan mellan 42 och 46 personer. Item
1 var den kontrollberittelse dar flest personer svarade fel pa detektion, d& fem personer av de
47 deltagarna fick noll poédng.

Undersokningsgruppens resultat pa varje faux pas-item, redovisat i antal personer som
fatt podng pa forklaringsforméga total samt pa den affektiva och den kognitiva aspekten, finns
1 Tabell 5 nedan. Pa item 15 lyckades 45 personer finga den affektiva aspekten, jaimfort med
21 personer som fick poiing pa den kognitiva aspekten pd samma item. Aven p4 item 4 fanns
en tydlig skillnad mellan deltagarnas poidng pa den affektiva och den kognitiva aspekten, da
44 personer kunde forklara den affektiva aspekten medan 29 personer kunde forklara den

kognitiva aspekten. Pa item 14 fick alla inrdknade deltagare ratt pa den affektiva aspekten.
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Vad giller typvérden for undersokningsgruppens resultat pa respektive item hade samtliga
item forutom item 15 typvirde ett for bade den kognitiva och den affektiva aspekten. P4 item
15 var typvérdet pd den kognitiva aspekten noll.

P4 item 14 fick 43 undersokningspersoner full poidng pa forklaringsformaga total och
ingen fick noll podng. Jimforelsevis fick 20 personer tva poidng pd samma matt pa item 15,
vilket dr det lagsta antalet deltagare for samtliga item. Vad géller item 18 var det 10 deltagare

som fick noll podng pa forklaringsforméga total.

Tabell 5.
Antal personer som fdtt podng pd respektive faux pas-item (N=47)
Affektiv Kognitiv Total Missing
0 poding 1 podng 2 podng

Item 2 43 43 2 2 42 1
Item 4 44 29 2 17 28 0
Item 7 41 43 2 4 40 1
Item 11 39 41 5 4 38 0
Item 12 40 36 4 10 33 0
Item 13 41 38 2 11 34 0
Item 14 46 43 0 3 43 1
Item 15 45 21 1 26 20 0
Item 16 43 31 1 18 28 0
Item 18 37 34 10 3 34 0

Jiamforelse mellan resultat pa Faux pas och de demografiska variablerna. Kvinnors
respektive méns resultat pd Faux pas samt signifikansvérde i jamforelse mellan grupperna
redovisas nedan i Tabell 6. Pa detektion total var medianen 20 {6r kvinnor och 19 f6r méan.
Enligt Mann-Whitney U-test var signifikansvardet p=0,08 i jimforelsen mellan grupperna
avseende detta delmatt. Vad giller forklaringsforméga total var medianen 18 for kvinnor och
16 for man. Mann-Whitney U-test visade signifikansvirdet p=0,06 1 jdmforelsen mellan

grupperna pé forklaringsformaga.
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Tabell 6.

Kvinnors och mdns resultat pd Faux pas samt jamforelse mellan grupperna (N=47)

Kvinnor Min P

Mdn Kvartill Kvartil3 | Mdn Kvartil 1 Kvartil 3

Detektion total 20 19 20 19 18 19,5 0,08
Forklaringsformaga 18 16 19 16 13 18 0,06
total

Kontrollfriga 20 20 20 20 20 20 0,78

Samband mellan resultat pa Faux pas och variablerna alder och utbildning redovisas i
Tabell 7 nedan. Vad géller korrelation mellan &lder och resultat pa detektion total,
forklaringsformaga total och kontrollfrdga 1 Faux pas, visade Spearmans rho att sambanden
var mycket svaga och ej signifikanta.

Gillande samband mellan resultat pa Faux pas och utbildningsniva visade Spearmans

rho signifikant korrelation 0,41 eftersom p<0,01 for forklaringsformaga total.

Tabell 7.
Samband mellan resultat pa Faux pas och variablerna dlder och utbildning (N=47)
Alder Utbildningsniva
(Spearmans rho) (Spearmans rho)
Detektion total -0,24 0,16
Forklaringsformaga total -0,14 0,41*
Kontrollfraga -0,06 -0,18

*p<0,01

Patientgruppens resultat

En sammanstéllning av patienternas resultat redovisas i Tabell 8 pa nista sida, dir varje rad
motsvarar en patient. Av de testningar som genomfordes med patientgruppen testades fyra
patienter med den svenska barnversionen av Faux pas och en patient med den vuxenversion
som dven undersokningsgruppen testades med. Antalet item vid de olika testningarna
varierade mellan fem och 20, da Patient 1 och Patient 5 svarade fel pd kontrollfragor
tillhdrande tva respektive tre item samt da administrationen av testet med Patient 3 fick

avbrytas efter fem item.
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Patienternas podng pé detektion total varierade mellan en och 18 poing, vilket motsvarar en
variation mellan 20 och 100 procent rétt pd de item som ridknats med i resultatet for respektive
patient. Vad géller poédng pa forklaringsféormaga total fick patienterna mellan noll och sju
podng pa detta matt. P4 mattet kontrollfraga svarade de patienter, som genomforde hela testet
med samtliga kontrollfragor, rétt pa 17 till 20 fragor. For Patient 1 administrerades
kontrollfragorna endast pd faux pas-beréttelserna, vilket resulterade i att atta av tio fragor
besvarades ritt. Patient 3 testades bara med fem item och svarade rétt pa samtliga
kontrollfragor tillhoérande dessa. I testsituationen uppvisade Patient 3 och Patient 5 spraklig
paverkan, genom att upprepa och ldsa hogt ur berittelserna i stéllet for att svara pa fraigorna

som testledaren stéllde.

Tabell 8.

Patientgruppens resultat pa Faux pas

Patient Version Antal item  Detektion Forklaringsformiga  Kontroll-
total total (%) fraga

1 Barn 18 18 6 8"

2 Barn 20 15 5 20

3 Barn 5 1 0 5

4 Barn 20 15 5 20

5 Vuxen 17 10 7 17

*Kontrollfragan stilldes endast pa de 10 faux pas-berittelserna

Diskussion

Resultatdiskussion

Deltagarnas karaktiristika. Aldersspridningen ir tillfredsstillande da
undersokningspersonerna dr mellan 36 och 77 ér, vilket dr inom det dldersspann som bvFTD
vanligtvis bryter ut. Medelaldern ar 60 ar, vilket dr passande d& medelaldern for
sjukdomsutbrott hos bvFTD-patienter vanligen &r runt 60 ars alder. Positivt dr att den aktuella
studien har den storsta undersokningsgruppen for denna aldersgrupp, i jimforelse med

tidigare studiers kontrollgrupper (se Tabell 1). Vad géller konsfordelning i studien &r endast 28
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procent av undersokningspersonerna méin, trots att aktiva forsok gjordes att rekrytera fler
min. Detta dr en brist i studien d& onskvért hade varit att ha en jamnare konsfordelning.
Avseende patientgruppen anses inte paralleller mellan resultat och demografiska
variabler vara av intresse, till f6ljd av gruppens ringa storlek. Dock visar resultaten fran
undersokningsgruppen att det finns vissa indikationer pa att demografiska variabler kan ha en
inverkan pa resultat, vilket innebér att framtida studier med storre patientgrupp bor beakta

demografiska variabler.

Reliabilitet. Interbedomarreliabiliteten dr hog (enligt Cicchetti, 1994), vilket tyder pa
att de utformade beddmningskriterierna ar vilformulerade och tydliga. Interbedomar-
reliabilitet for denna studie 6verensstimmer med de tidigare studier som redovisar
interbeddmarreliabilitet. Dock anvénds i tidigare studier korrelationsberdkningar (se
exempelvis Zalla et al., 2008; Spek et al., 2009), vilka ofta ger hogre siftror én vad ICC gor.
Dérmed ar den interbedomarreliabilitet som redovisas i foreliggande studie mer tillforlitlig.

Da Cronbach’s alpha anvinds som matt pa intern konsistens, trots att metoden
egentligen kréver ett storre n-tal &n vad denna studie har, krévs forsiktighet vid tolkningen av
den interna konsistensen. Detektion total och forklaringsférmaga total ligger pa grinsen till
vad som kan anses vara en acceptabel intern konsistens (Brace et al., 2006). Dé intern
konsistens inte redovisas i tidigare studier blir den aktuella studiens matt pé intern kosistens
av intresse for framtida forskning. Olika orsaker kan vara grund till de icke tillfredsstéllande
siffrorna. En orsak till att den interna konsistensen inte blir hdgre kan vara att testférhdllanden
inte dr konstanta men troligtvis beror det pa att ett antal item uppvisar tydliga brister (se
vidare 1 itemdiskussionen nedan). Ytterligare en viktig aspekt som kan péverka den interna
konsistensen &r antalet item i instrumentet. For detektion finns 20 item, vilket anses
acceptabelt for testets syfte. Vad giller forklaringsformaga blir antalet item endast 10, vilket
paverkar reliabiliteten och gor instrumentet kénsligare for svaga item. Att addera item som
mater forklaringsforméga skulle kunna vara en strategi som kan ge hogre intern konsistens.
Samtidigt skulle det innebéra att testet kommer att ta mycket ldngre tid att administrera, d& det
skulle besta av fler berittelser, vilket skulle gora instrumentet mindre tillgdngligt 1 klinisk

verksamhet.
Undersokningsgruppens resultat. Medelviérdet i procent pa detektion total dr 93,50

och anses ligga i linje med tidigare studiers kontrollgruppers resultat (se Tabell 1). Samtidigt

ar det svirt att jamfora den aktuella studiens undersokningsgrupps resultat med tidigare
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studiers, dd dessa inte alltid redovisat resultat. Vid de tillfdllen resultat redovisas finns sillan
utforligt beskrivet vilka beddmningskriterier som foljts. Anmarkningsvirt dr dven att tidigare
studier har haft mycket sméa kontrollgrupper (se Tabell 1), vilket gor att slutsatserna fran en
jamforelse blir mindre tillforlitliga. Med tanke pa att foreliggande studies urval ar betydligt
storre dn manga tidigare studiers urval anses den aktuella studiens resultat vara mer
representativt for hur friska personer presterar avseende detektion och kan dérfor agera som
jamforelsebas i framtida studier. Nér det giller gruppens medelvirden pé delmatten av
detektion ar det positivt att underskningsgruppens medelviarden pa faux pas-berittelser och
pa kontrollberittelser ar lika hoga, dé detta innebér att kontrollberéttelserna fyller sin
funktion.

[ undersokningsgruppen uppvisas en signifikant skillnad pé forklaringsformagan av
den affektiva aspekten jaimfort med den kognitiva aspekten, dir bade typvérde och median ar
hogre for den affektiva aspekten. Att 23 personer hade alla ritt pé den affektiva aspekten
medan bara fyra personer lyckades fa alla rétt pa den kognitiva aspekten dr anmérkningsvért.
Alltsa finns en generell tendens att undersdkningspersonerna har lattare att forklara den
affektiva aspekten dn den kognitiva. Tolkningen &r att detta dr en f6ljd av att f6ljdfragorna i
testet &r bristfélligt formulerade for att finga denna aspekt och inte att det beror pa att
undersokningspersonerna inte forstér att personerna i historien inte har samma kunskap.
Gillande forklaringsforméga total dr det svart att jamfora detta méatt med tidigare studiers
kontrollgruppers resultat, da tidigare studier séllan anger exakta resultat avseende detta matt
samt att de har andra bedomningskriterier &n den aktuella studien.

Undersokningsgruppens medelvirde pa kontrollfrdgan dr mycket hog. Detta ar véntat
da exklusionskriterierna avsag att utesluta personer med bland annat minnesproblematik och

lassvarigheter.

Samband mellan undersokningsgruppens resultat och de demografiska variablerna.
Avseende undersokningsgruppens resultat pa detektion total, forklaringsformaga total och pa
kontrollfraga finns inga signifikanta skillnader mellan méin och kvinnor. Dock ér
signifikansvirdet mycket nira gransen for signifikans bade vad giller detektion total (p=0,08)
och forklaringsformaga total (p=0,06). Med storre grupper ar det mojligt att skillnaden skulle
bli signifikant, vilket skulle gd i linje med vissa tidigare studier som testat friska personer
(exempelvis Ahmed & Miller, 2011).

For delmatten detektion total, forklaringsformaga total och kontrollfraga finns inget

samband mellan resultat och alder. Detta dr i enlighet med teorin om att formagan att forsta
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faux pas troligtvis inte forsimras med stigande dlder (Wang & Su, 2006). Angaende kon och
alder bekriftas alltsd hypotesen om att dessa variabler har ett ssmband med
undersokningsgruppens resultat pd Faux pas.

Vad giller variabeln utbildning visar Spearman’s rho ett signifikant samband mellan
resultat och utbildningsniva géllande forklaringsférmaga total. Korrelationen dr 0,41, vilket &r
ett mattligt samband. Orsak till béttre resultat for personer med hogre utbildningsnivé kan
vara att hogre utbildning ofta inbegriper en komponent av problemldsning och kréaver verbal
formaga, vilket i tidigare studier visat sig korrelera med hogre podng pa Faux pas (Ahmed &
Miller, 2011). Med tanke pa att studien inkluderar fa personer med grundskola och
gymnasium som hogsta utbildning kan inga ldngtgdende slutsatser dras fran detta resultat. P4
grund av det laga antalet kan inte heller ett tydligt svar ges angdende hypotesen om samband
mellan utbildning och resultat p Faux pas. Tveksamheter angaende hypotesen uppstar dock

efter detta resultat, vilket gor det intressant att fortsétta studera denna variabel.

Patientgruppens resultat pa Faux pas. Generellt kan sigas att patienterna presterar
relativt bra pa detektionsmattet, med en tendens att detektion av kontrolluppgifterna ar léttare
an detektion av faux pas-berittelserna. I Patient 3:s fall fick testningen avbrytas efter endast
fem item, vilket resulterar i en 1&g podng pa detektion. Sammantaget gér det inte att dra nagra
slutsatser utifran observationer kring patienternas resultat pa detektionsmattet till f6ljd av
gruppens ringa storlek.

Négot som uppmérksammas &r att patienternas resultat pa forklaringsmattet ar 1agt.
Detta 6verensstimmer med tidigare studiers resultat som visar att nedsittning avseende
forklaringsformégan dr mer utpriglad &n eventuell nedséttning géllande detektion hos bvFTD-
patienter (Gregory et al., 2002). Ytterligare resultat, som gar i linje med tidigare studiers
resultat frdn Gregory et al. (2002), &r att patienterna far en hog poéng pd maéttet kontrollfraga
vilket indikerar att minnesformagan for gruppen lédnge ar intakt. Detta r en viktig iakttagelse,
som starker antagandet om att Faux pas kan differentiera bvFTD-gruppen fran exempelvis en
alzheimersgrupp, vars diagnos bvFTD-patienterna felaktigt kan diagnostiseras med. Av de
protokoll som rittats och de tva ljudfiler som avlyssnats finns inga indikationer pé att
patienternas resultat har paverkats av att de testats med barnversionen. Nagot som skiljer
barnversionen mot vuxenversionen dr ordningsfoljden pa testets item, men inga slutsatser om
huruvida detta paverkat patientgruppen kan dras frén de rittade protokollen. Onskvirt &r dock

anda att anvinda vuxenversionen vid framtida testningar, d4 vuxentestet antas ha hogre
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ekologisk validitet vid testning av vuxna och anvdndande av samma version som for
undersokningsgruppen underldttar jamforelser grupperna emellan.

Da studien endast inkluderar ett fatal patienter, 4r det som ovan nimnt svart att dra
slutsatser fran deltagarnas resultat. Av de fem patienter som inkluderas i studien upplevs tva
ha en spraklig paverkan, Patient 3 och Patient 4. Detta kan innebdra att patienterna kommit en
bit in i sjukdomsforloppet, vilket gor att resultaten kan priglas av andra kognitiva svérigheter
an problem i social kognition, som kan infinna sig hos bvFTD-patienter senare i
sjukdomsskedet. Enligt tidigare forskning borde en 6vrig kognitiv nedsittning rimligtvis inte
paverka resultatet pa Faux pas utan sdmre resultat torde snarare bero pa nedséttning i verbalt

flode (Wang & Su, 2006).

Patientgruppens resultat i forhallande till undersokningsgruppens resultat pa Faux
pas. En statistisk jimforelse mellan resultat fran den aktuella studiens patientgrupp och
undersokningsgruppen dr inte mojlig till foljd av patientgruppens ringa storlek. Fyra av de
fem patienterna presterar under forsta kvartilen av undersékningsgruppens resultat, medan
Patient 1 uppvisar hogre resultat &n vad flera undersdkningspersoner gor avseende detektion
total. Alla patienter presterar dock visentligt ldgre &n undersdkningsgruppens forsta kvartil pa
forklaringsformaga total. Aven om undersokningsgruppen ér for liten for att forsta kvartilen
ska kunna utgora ett cut-oft-virde géllande detektion total och forklaringsformaga total,
indikerar resultaten att det finns en skillnad mellan friska personers och bvFTD-patienters
prestation pd Faux pas. Detta kan vara intressant att vidare undersoka 1 framtida studier med
en storre undersdkningsgrupp. Baserat pa de fa patienter som inkluderas i studien finns det
ingen tydlig skillnad mellan undersokningsgruppens och bvFTD-gruppens resultat géllande
mattet kontrollfraga. Detta gér i linje med teorin (Gregory, et al., 2002) men kan inte anses
som faststéllt i och med foreliggande studies lilla patientgrupp. P4 grund av patientgruppens
storlek kan inte heller hypotesen om att den svenska undersokningsgruppen presterar battre pa
Faux pas dn patientgruppen bekréftas. Dock finns det tydliga skillnader 1 den deskriptiva

jamforelsen, vilket gar i linje med det forvéintade resultatet.

Utvecklande av instrumentet

Rekrytering och urval av undersokningsgruppen. 1 studien testades 48 personer,
varav en person fick uteslutas, da deltagaren sokte sig till testningen med en forestéllning om
att bli utredd for demens. Denna person uppmanades att vid fortsatt oro ta kontakt med sin

huslédkare for eventuell utredning. Urvalsmetoden 1 foreliggande studie gor det mojligt att
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rekrytera manniskor som befinner sig geografiskt néra och som ar beredda att stilla upp
frivilligt, vilket gor att relativt ménga personer kan testas under en sé pass kort testperiod som
studien hade. Ett icke slumpmaéssigt urval dr ocksa att foredra, da det inom projektets ramar
vore omdjligt att rekrytera pa annat sétt pa grund av begransningar i resurser. Nagra saker
maste dock beaktas 1 resultatet, med tanke pé att urvalsmetoden inte sékerstéller att
stickprovet blir representativt for populationen i stort. Till att borja med kan resultatet
paverkas av var deltagarna rekryterades. Eftersom ett stort gensvar kom frén de tre
universitetsstiderna, dér rekryteringen inleddes, utvidgades inte rekryteringen vidare till andra
omraden. Detta gor att hdnsyn maéste tas till att majoriteten av deltagarna bor i stader dar
manga dar hogskoleutbildade. Resultatet visar dven att 66 procent av deltagarna i
undersokningsgruppen har hogskoleutbildning, vilket inte dr optimalt. Efterstravansvért ar
ocksé att ha en jimnare konsfordelning 1 underskningsgruppen.

En annan aspekt, som maste beaktas i resultatet med tanke pa urvalsmetoden, &r risken
for att undersokningsgruppen blir homogen pa sé vis att de som viéljer att delta delar vissa
egenskaper eller personlighetsdrag. Till exempel kan det handla om personer som &r extra
hjdlpsamma, nyfikna och intresserade av att traffa nya manniskor och prova pa nya saker.
Denna aspekt blir extra viktig att diskutera dd Faux pas avser mita ToM, vilket &r en funktion
som bygger pa att man kan hantera sin sociala milj6. Da en enkel sokning inte visar pa att det
finns stdd i tidigare forskning angéende en koppling mellan ToM och personlighet, dr det
svart att sdga huruvida detta paverkar resultatet. Dessvérre hade det inte heller gétt att undvika
risken for homogenitet med hjélp av ett representativt urval, dd det frivilliga deltagandet gor
att vissa personer véljer att stilla upp och andra inte.

Ytterligare en faktor att ta hinsyn till vid tolkning av studiens resultat ar testledarens
forforstielse for testpersonen i testsituationen. Det finns en risk att testledarens bedomning av
testpersonens resultat paverkas av det intryck som deltagaren gett vid kontakter som skett fore
testtillfdllet. Det handlar bland annat om telefon- och mailkontakt, uppgifter fran sociala
medier samt uppgifter fran tredje person. Vid samtliga testningar dr ansatsen att bedoma
deltagarens prestation i testsituationen och personer som testledarna har en personlig relation
till exkluderas for att minimera paverkan fran forforstielse. I resultatet pekar dock en god
interbedomarreliabilitet pé att eventuell forforstielse inte paverkar bedomningen i
testsituationen. Vidare dr det intressant att diskutera deltagarnas forforstielse och hur denna
skulle kunna péverka resultatet. Enligt det anslag som sattes upp pa allménna platser eller
delades ut via mail och i personlig kontakt fick testpersonerna innan testningen information

om urvalskriterierna (se Bilaga 2 for anslaget). Frdgan dr om denna information kan gora att
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vissa personer undviker att anméla sig pa grund av att det later skraimmande med “neurologisk
sjukdom”, ”demens” eller ’hjarnskada”.

Aven kravet pi att forstd och tala flytande svenska skulle kunna gora att vissa blir
osdkra pa huruvida de uppfyller kravet, d& ”flytande” inte dr definierat i anslaget. Denna del 1
rekryteringen har inte gatt att kontrollera, men det skulle kunna ha gett en bristféllig spridning
géllande undersokningsgruppens modersmal. Att det i anslaget stod att den som deltar far “en
mindre géva” som tack for hjilpen skulle ocksa kunna péverka urvalet, da risken finns att
personer soker sig till studien for att fa erséttning och déarfor kanske genomfor testet med en
oseri0s instéllning. D& gavan endast var symbolisk dr dock risken lag. Mjligtvis hade studien
gétt att genomfora dven utan att denna géva utlovades, men troligt r att det da hade tagit

langre tid att f4 in anmilningar, eftersom en gava kan motivera ménniskor till att hora av sig.

Val av patientgrupp. For bvFTD-patienter ar det viktigt att bli diagnostiserad tidigt i
sjukdomsforloppet, da initiala symtom allvarligt pdverkar personens sociala relationer (Neary
et al., 1998). I ett tidigt skede av bvFTD é&r det svart att anvénda de objektiva
hjarnavbildningsmetoder som finns tillgéngliga idag (Landqvist, et al., 2009) och déarfor blir
Faux pas ett viktigt instrument for just denna patientgrupp. Denna demenstyp antas ha ett stort
morkertal pa grund av underdiagnostisering (Passant et al., 2005) vilket ocks& motiverar till
att utforma ett 1ampligt test for just bvFTD-gruppen. Vidare finns indikationer pa att faux pas-
aspekten av ToM ir lokaliserad 1 de hjdrnomraden som initialt 4r drabbade vid bvFTD (Stone
et al., 1998; Viskontas & Miller, 2009), vilket gor att det &r en intressant grupp att testa med
Faux pas, da patienternas resultat rimligen bor skilja sig fran undersdokningsgruppens resultat.
Faux pas dr ett lattillgdngligt instrument for patientgruppen, da det ar ett relativt kort test med
enkla instruktioner. Detta &dr ldmpligt for dessa patienter, som ofta dr impulsiva, har daligt
tdlamod och bristande insikt om sin sjukdom, vilket kan leda till motvillighet till utredning
(Neary et al., 1998). Dessa symtom, som i kriterium tva och tre for bvFTD beskrivs som
forsamring av sociala relationer och forsamring i personligt uppforande, ér tecken pa
nedsdttning 1 ToM-férmégan (se introduktion). Att bvFTD-patienter tillsammans med dessa
symtom ofta har en bevarad verbal forméga gor att det dr en bra grupp for utvirdering av
Faux pas. En brist i studien &r att patientgruppen ér for liten for att statistiska jaimforelser
mellan gruppernas resultat ska kunna goras. I den tinkta patientgruppen hade flertalet kommit
for langt in 1 sjukdomsforloppet for att kunna inkluderas i studien, vilket &r en bidragande
faktor till patientgruppens ringa storlek. Beklagligt &r &dven att av de fem inkluderade

patienterna har fyra testats med barnversionen. Samtidigt avspeglar detta hur den kliniska
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verkligheten kan se ut, da det ofta av praktiska orsaker inte gir att genomfora alla 6nskvérda

testningar med patienter.

Material. Da Faux pas sedan tidigare finns och anvinds i andra ldnder och pé andra
sprak dr det rimligtvis ett anvindbart test som bor finnas dven pa svenska. Som beskrivs i
teorin finns det flera andra test, utdver Faux pas, som avser méta mer avancerad ToM. Enligt
vad tidigare forskning visar dr de vanligast forekommande testen Strange story test och
Reading the mind in the eyes. Anledningen till att &ven Faux pas behovs utover dessa ér att det
har visats vara ett kénsligt instrument for sma ToM-nedséttningar (Stone et al., 1998; Gregory
et al., 2002). Exempelvis Strange story test innehéller item som maéter bade sociala snedsteg,
ironi och sarkasm, vilket gor testet Faux pas till mer inriktat pa att finga en enda aspekt av
ToM-formagan. Dessutom riktas mer fokus i Faux pas pé att utreda testpersonens forméga att
sdtta sig in 1 andra personers kénslor, genom den affektiva komponenten. Reading the mind in
the eyes ar bra da testpersonen har en spraklig nedsdttning, medan Faux pas kan foredras da
sprakformégan r intakt.

Under de testningar som genomforts har tveksamheter vickts angdende foljdfraga tre
(kognitiv); ”Varfor tror du att hon/han sa s&?”. Syftet med denna friga ér att fanga den
kognitiva aspekten av faux pas, men uppfattningen ar att testpersonerna oftast ger den
kognitiva forklaringen redan pa foljdfraga tva (affektiv); ”Varfor skulle han/hon inte ha sagt
sa?”. Vanliga responser pa den tredje foljdfragan &r “hon tyckte vl s&”, vilket inte ger podng
péa den kognitiva aspekten, om inte personen ndmner denna aspekt som svar pa nagon av de
andra fragorna. Ett forslag pa en annan variant av den tredje foljdfrdgan ar; ”Varfor tror du att
hon/han sa sa i just den hir situationen som beskrivs i berittelsen?”. Genom att ldgga till
situationsaspekten riktas fokus mot att det handlar om ndgot som karaktaren gjort i just denna
specifika situation och inte ndgot som den brukar gora. Pa s sitt dr risken mindre att
testpersonen svarar att karaktdren som gjort ett faux pas ar en elak eller dalig person. Ett annat
sdtt att forbéattra instrumentet, genom att justera foljdfragorna, skulle kunna vara att ligga till
frdgor som dr mer riktade och slutna. Risken med detta &r dock att fragorna blir ledande och
resultatet pé sa vis blir missvisande.

Viktigt att diskutera dr dven testets itemspecifika kontrollfrdgor (personlig
kommunikation, S6derstrand, 2011). Vissa av dessa behover skrivas om for att pa ett béttre
satt fAnga hur vél testpersonen forstar alla sammanhang i beréttelsen. Detta blir tydligt d&
deltagare i vissa fall svarar ritt pa kontrollfrdgan, men 1 dvrigt ror ihop exempelvis vem som

sdger vad 1 beréttelsen. Forslag pa nya kontrollfragor for aktuella item redovisas i1 Bilaga 7.
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Under testning visar det sig att den kvalitativa bedomningen som testledaren gor i
testsituationen ger en battre bild av testpersonens forstéelse for innehéllet 1 berittelsen dn vad
sjdlva kontrollfragan gor. Darfor 4r rekommendationen att ta bort kontrollfragorna vid
anviandande 1 klinisk verksambhet.

Vad giller kriterierna for podngséattning, som utformats i foreliggande uppsats, ar
dessa en viktig utveckling av instrumentet, da en kvalitativ komponent i beddmningen har
lagts till. Tack vare att testpersonen kan fé tva podng genom att fainga bada aspekterna vid
svar pa endast en av foljdfragorna minskar risken att nagon av aspekterna missas pa grund av
att en av fragorna inte lyckas finga den. Tilldggen i kriterierna for podngséttning innebar
ocksa att det dr extra viktigt att ha en erfaren testledare med kunskap om ToM och hur
formagan tar sig uttryck hos ménniskor.

Att materialet dndrades efter 25 genomforda testningar, vilket innebér att de sista 22
deltagarna testades med en ny version av testet, kan ocksi paverka resultatet. Andringarna
motiveras av att vissa item gjorde flera deltagare forvirrade kring innehéllet, gav fel fokus at
uppgiften eller var item dar manga svarade fel for att beréttelsen inneholl otydliga avsnitt. Vid
item 10 gjordes korrigeringar av resultatet i tre tidigare protokoll, for att resultatet skulle ge en
mer rittvisande bild av dessa personers formaga. Korrigeringarna var mdojliga dé item 10 &r en
kontrollberittelse och resultatet korrigerades fran fel till rétt pa detektion. Vid item 11, som dr
en faux pas-berittelse, var det inte mojligt att korrigera resultatet i efterhand, da detta hade
krévt en ny testning dér foljdfrdgorna behovde stillas igen. Vad géller item 20 paverkades inte
resultatet av dndringarna av berittelsen, utan detta item justerades for att tydliggora spréket 1

berittelsen.

Validitet. Studiens icke slumpmissiga urval gor det svért att generalisera
undersokningsgruppens resultat pa Faux pas till populationen. Detta gor att det blir viktigt att
sdkerstélla en god begreppsvaliditet, da en vilgrundad teoribildning kan stirka dven den yttre
validiteten. Vad géller begreppet ToM finns det gott om forskning pa omradet (se genomgéang
1 introduktionen), d4 begreppet har operationaliserats och skillnader i formagan har
framkommit mellan kontrollgrupper och vissa specifika patientgrupper med neurala
forandringar i samma frontala hjairnomraden. Att det dr en formaga som existerar och dir
vissa grupper har nedséttningar rdder samstimmighet om 1 teorin, vilket starker
begreppsvaliditeten. Aktuell dr 4ven den ekologiska validiteten, da avgorande for
begreppsvaliditen i instrumentet dr att beréttelserna i varje item motsvarar verkliga situationer

med socialt samspel. En enkel justering, for att 6ka den ekologiska validiteten, ar att &ndra
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detaljer 1 berédttelserna for att de bittre ska spegla naturligt uppkomna situationer. I
exempelvis item 6 kostar en full tank med bensin 500 kr, vilket idag upplevs som en mycket
liten summa och i beréttelsen skulle denna detalj 14tt kunna skrivas om. En stdrre patientgrupp
hade dven kunnat sdkerstilla en hogre begreppsvaliditet, eftersom bvFTD-patienter enligt
tidigare forskning har bristande forméga att forsta faux pas. Om en stérre bvFTD-grupp hade
jamforts med studiens undersokningsgrupp skulle en trolig skillnad mellan grupperna dven

kunnat bidra till sékerstillande av den yttre validiteten.

Itemdiskussion

Pé hemsidan for ARC tests finns under fliken ”Faux pas (Adult)” samtliga beréttelser som
ingdr i de items som utgdr Faux pas pa svenska (Autism research center, n. d.).
Itemdiskussionen utgdr frin dessa, bortsett fran item 10, 11 och 20, vilka finns 1 Bilaga 4. En
tydlig tendens i resultatet dr att undersdkningspersonerna har léttare for att detektera item 10,
14 och 17 én vad géller item 18 &r, dér 10 personer misslyckas. En forklaring till detta skulle
kunna vara att faux pas i item 18 &r mindre tydligt, da advokater &r en yrkeskategori som det
for ménga deltagare &r legitimt att irritera sig pa.

Vad giller forklaringsformaga lyckas néstan alla forklara faux pas utifrén bade den
affektiva och kognitiva aspekten pa item 2 och item 14, medan item 15 tycks vélla storre
problem for deltagarna, speciellt vad giller den kognitiva aspekten. Vissa av dessa item &r
intressanta att diskutera vidare, for att se om potentiella fordndringar i innehéllet kan goras for
att forbéttra anviandbarheten. Detta géller item 1, 4, 7, 12, 13, 15 och 20. Vad géller item 10
och 11, som liksom item 20 @ndrades efter 25 testningar, se ovan i diskussionen om
utvecklandet av instrumentet. Det dr ocksa intressant att undersoka kulturella faktorer,

konsroller och heteronormativitet 1 berittelserna.

Item 1. Den kvalitativa iakttagelsen av testets forsta berittelse dr att flera testpersoner
felaktigt havdar att ndgon i berittelsen sdger nagot olampligt. Detta item har dven lagst podng
pé detektion av alla kontrollberittelser. En forklaring till detta skulle kunna vara att en del
personer gar in i testsituationen med ett antagande om att det ska finnas fel i1 varje berittelse

och dirfor “letar” efter felaktigheter 1 den forsta beréttelsen.
Item 4. 1 denna faux pas-berittelse kommenterar nagra av deltagarna att det inte &r fel

att vara drlig mot sin bésta vén och att Lisa i sa fall inte gor fel som kritiserar gardinerna.

Detta kan leda till podngbortfall, d&ven fast testpersonen inte uppvisar bristande ToM. Mojligt
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ar att detta item skulle bli mer anvindbart om det i berdttelsen inte framgér att kvinnorna ar

bésta vaninnor.

Item 7. Nagra testpersoner reagerade 1 testsituationen pa beréttelsen i item 7, genom
att diskutera att huruvida Margit sa nagot olampligt beror pa hur viktigt det ar for Sally att bli
kallad for flicka. Forekomsten av faux pas 1 denna berittelse skulle saledes kunna bero pé hur
utprédglad vikten av konstillhorighet dr i den kulturella kontexten. Detta skulle eventuellt
kunna péaverka resultatet, da det for olika méinniskor dr olika viktigt att anvinda sig av
konsbendmningar pa sma barn. Nagon fordandring av innehallet 1 berittelsen skulle troligtvis

inte paverka detta items anvéndbarhet, utan det dr avhingigt av just den kulturella kontexten.

Item 12. Berittelsen i detta item &r ett av de som &r bevarade frdn barnversionen av
Faux pas. Mojligtvis kan detta paverka resultatet i den vuxna undersékningsgruppen, da négra
deltagare forklarar karaktirernas beteende i berittelsen med att de dr just barn och att det &r
darfor Jonas talar illa om Micke. Genom detta missar alltsa testpersonen att ge den kognitiva
forklaringen till faux pas, vilket i detta fall &r att Jonas och Peter inte vet att Micke 4r pa
toaletten. Genom att gora om karaktérerna till vuxna ménniskor skulle denna forklaring kunna
undvikas och mdjligtvis gora att testpersonen léttare fangar den kognitiva aspekten av faux

pas.

Item 13. 1 detta item &r det en detalj 1 beréttelsen som har skapat missforstdnd vid
testning. undersokningspersoner har reagerat med att papeka att dppelpaj har en tydlig doft,
som de allra flesta kdnner igen och att Staffan ddrmed borde ha forstétt vad det var for paj.
Poédngbortfall sker alltsa d&ven hér pa den kognitiva aspekten, da Staffan bara ses som ohovlig
ndr han talar illa om pajen som Kajsa har bakat. En enkel 16sning skulle vara att byta ut
dppelpajen mot en annan paj med mindre karaktiristisk men dndé god doft, exempelvis

blabéarspaj.

Item 15. Denna faux pas-berittelse har under testningar visat sig vara en historia som
inte innehaller ett faux pas. Detta da det inte tydligt star att karaktdrerna 1 beréttelsen inte har
samma information om det som har skett. Den kognitiva aspekten saknas séledes, da Jens
uttalande inte beror pa att han antingen inte vet om att Christine har deltagit i tdvlingen eller
att hon var vildigt ndjd och gérna ville vinna. Det r till och med flera undersokningspersoner

som sager att Jens ar elak 1 sitt uttalande eftersom han vet att Christine har varit med 1
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tdvlingen. undersokningspersonernas laga medelpodng pé detta item, som &r det enda item dér
typvérdet dr noll péd kognitiv forklaringsformaga, dr darav forklarligt. Berdttelsen bor darfor

skrivas om eller ersittas med en annan berittelse.

Item 20. Instrumentets sista beréttelse har under testning dven skapat forvirring hos
flertalet testpersoner efter de forandringar som gjordes 1 berdttelsen. Dels dr det idag ovanligt
att ga till slaktaren och dels anmérker nigra deltagare pa att slaktaren borde vara mer
tillmotesgiende. Resultatet visar dock att detektionspodngen ar hog, vilket innebér att
ytterligare justeringar skulle kunna goras bara for att undvika missforstand 1 testsituationen.
En sadan justering skulle kunna vara att fortydliga att slaktaren inte hor vad Louise séger och
att det dr darfor han borjar sla in fel sorts kott till henne. For att stirka den ekologiska
validiteten skulle situationen kunna forlédggas till en annan typ av butik, exempelvis ett bageri,

dit det idag fortfarande 4r vanligt att gé {or att handla.

Kulturella faktorer i testets item. Da beteende 1 sociala situationer ar kulturbundet och
saledes dven snedsteg i sociala situationer, blir berdttelserna 1 Faux pas dven kulturbundna,
vilket kan paverka resultatet da de overfors till vad som dr socialt accepterat i en svensk
kultur. Vad giller den 6verséttning av Faux pas, som anvinds i foreliggande studie, kommer
ursprungsversionen frdn den anglosaxiska kulturen, vilken pad ménga sitt ligger ndra svensk
kultur samtidigt som det kan finnas skillnader géllande socialt acceptabelt beteende kulturerna
emellan. Till f6]jd av att samhillet &r mangkulturellt maste hansyn 1 bedomningen tas till detta
vid anvindning av Faux pas. Anvdndning av exempelvis namn med ursprung fran olika delar
av vérlden skulle 1 berittelserna béttre avspegla dagens svenska samhille och 6ka den

ekologiska validiteten.

Avspegling av konsroller och heteronormativitet i testets item. Genomgéende for
instrumentet &r att karaktérerna i berittelserna foljer traditionella konsroller. I item 6 dr det en
man som tankar bilen och en kvinna som stér i kassan, 1 item 4 dr det en kvinna som har kopt
nya gardiner och i item 13 dr det en kvinna som bakar en paj 4t en man. Vidare handlar item
14 om tvé kvinnor som pratar om en brollopspresent, item 19 beskriver tva mins bilmodeller
och slutligen &r slaktaren 1 item 20 en man. D4 de tydliga konsrollerna inte géller enstaka item
utan &r typiskt for hela testet dr det hir en viktig diskussion. Det finns en dubbelhet i och med
detta, da Faux pas & ena sidan speglar vardagliga situationer dir konsroller dr standigt

ndrvarande, men & andra sidan samtidigt bidrar till att vidmakthalla dessa strukturer. Hade det
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till exempel rdknats som ett faux pas om en man hade glomt vad han hade fatt av sin bésta
manliga vén i brollopspresent, eller hade det varit mer socialt accepterat? Om svaret for
manga blir “nej” pa den forsta frigan hade detta item blivit overksamt om karaktirerna varit
av ett annat kon. Huruvida byte av kon eller anvindning av konsneutrala bendmningar i
berittelserna paverkar resultatet maste undersokas 1 ytterligare studier, men tydligt &r att
denna faktor spelar roll for faux pas.

Att alla relationer i de berittelser som ingar i Faux pas foljer dagens svenska
samhdlles heteronormativa standard &r ytterligare en aspekt som uppmérksammas. De
parrelationer som forekommer dr samtliga definierade som heterosexuella, vilket
framkommer i item 2, 9 och 18. En funktion med detta ar att det i testsituationen minskar
risken for att fokus i berdttelsen hamnar pa nagot annat som skulle kunna vara avvikande dn
ett eventuellt faux pas. Problemet dr dock att instrumentet pé sé sétt inte speglar verkligheten,
d4 alla kiirleksrelationer inte bestir av en man och en kvinna. Andringar eller avidentifierande
av kon hos karaktirerna i1 berattelserna, skulle dock kunna skapa problem om resultatet
paverkas av att testpersonerna anméirker pa detta istéllet for pa eventuella faux pas. Samtidigt
skulle ett undvikande av att dndra 1 berédttelserna av denna anledning innebéra en
underskattning av testpersonernas formaga. Som utvecklare av psykologiska métinstrument
kravs 6ppenhet for forandringar, men dven dppenhet och 6dmjukhet infér de personer som
kommer att delta i testet. Annars riskerar instrument som Faux pas att bibehélla kdnsroller och

halla fast vid samhéilleliga normer som riskerar att stinga minniskor ute.

Framtida forskning
Intressant infor framtida forskning vore att underséka om formégan att forsta faux pas
fortsdtter utvecklas efter 11 ars élder, vilket kan vara fallet da frontala delar av hjdrnan
utvecklas upp till tidig vuxen alder. Annu ett forslag for framtida forskning #r att i storre
grupper fortsétta att undersoka huruvida formagan att detektera och forsta faux pas ar
beroende av alder, kon och utbildning. Ett ytterligare perspektiv, som &r av intresse att studera
ndrmare, dr dven huruvida personlighetsdrag har samband med resultat pd Faux pas, d& en
hypotes ér att exempelvis extroverta och sociala médnniskor skulle kunna vara bra pa att
anpassa sig 1 sociala miljder.

Med ett storre urval och med storre spridning 6ver variablerna skulle det ocksé vara
mojligt att bestimma cut-off-virden for detektion total och forklaringsformaga total, vilket 1
sin tur skulle 6ka testets kliniska relevans. Fler deltagare i patientgruppen skulle dessutom

vara Onskvért for att stirka instrumentets reliabilitet, da 1 synnerhet vidare utredning av testets
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interna konsistens efterfragas. Ett storre urval bidrar dven till att sdkerstdlla den yttre
validiteten. Infor framtida studier vore det dven intressant att anvdnda andra test och metoder,
som avser mita samma sak som Faux pas, som ytterligare en metod for att stérka
instrumentets anvindbarhet.

For att vidare utvirdera bedomningskriterierna, som &r utformade 1 foreliggande
studie, skulle fler testningar med denna version vara nddvindiga. De foreslagna ytterligare
fordndringarna av testets item, som presenteras i1 diskussionen ovan, skulle kunna utprévas
med hjélp av exempelvis fokusgrupper eller intervjuer. Detta for att utreda items ekologiska
validitet och foljdfrdgornas anvéndbarhet. Intressant ar sedan att jamfora resultatet i denna
uppsats med resultat pa test genomforda utifrdn fordndringar baserade pé forslagen ovan.

Till sist skulle ytterligare ett steg kunna vara att utvirdera testet i flera olika
patientgrupper, sdsom patienter med bvFTD, hjirnskada och autismspektrumstdrning. Aven
grupper med schizofreni och allvarlig depression vore intressant att anvdnda instrumentet

med, eftersom dessa patientgrupper kan uppvisa likartade symtom géillande social kognition.

Konklusioner

Studiens primira syfte var att anpassa och prova instrumentet Faux pas till svenska
forhédllanden, vilket har gjorts genom att undersoka psykometriska egenskaper, demografiska
variabler samt genom en deskriptiv jimforelse mellan undersdkningsgruppen och
patientgruppen.

Utvérderingen av de psykometriska egenskaperna hos testet Faux pas visar pa en
mycket god interbedomarreliabilitet och en godtagbar intern konsistens. Infor framtiden ar
dock rekommendationen att innehallet i vissa item och att nagra av kontrollfrdgorna bor
justeras. Aven foljdfrigan som i testet berdr den kognitiva aspekten av faux pas bor
utvdrderas vidare. Ytterligare en viktig konklusion dr vérdet av den kvalitativa beddmningen
vid anvdndande av instrumentet och réttning av resultatet.

Angaende de demografiska variablerna framkommer det en tendens att hdgre
utbildningsniva ger bittre resultat pa delméttet forklaringsforméga. Detta dr det enda
signifikanta samband som uppvisas mellan undersokningsgruppens demografiska variabler
och resultat pa testet. Dock é&r skillnaden mellan kvinnor och mén néra signifikant.

I foreliggande studie kan inga jamforelser goras mellan undersokningsgrupp och
patientgrupp, d& bvFTD-gruppen endast inkluderar fem patienter. Det finns dock indikationer
pa att de patienter som ingér i studien fér 1dga resultat gillande detektion och forstaelse pa

Faux pas, medan resultatet pa mattet kontrollfriga dr hogt. En signifikant skillnad mellan
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forklaringsforméga av den affektiva och den kognitiva aspekten av faux pas uppvisas i
undersokningsgruppen. I den aktuella studien faststélls d&ven att den svenska
undersokningsgruppens resultat pd Faux pas gér att jamstdlla med resultat frén tidigare
studiers kontrollgrupper vad géller delmattet detektion total.

Inom forskning och 1 klinisk verksamhet har det visat sig vara viktigt att utveckla och
anvinda sig av neuropsykologiska utredningsmetoder, da det dr svért att anvédnda sig av
objektiva mitinstrument vid utredning av patienter med misstiankt bvFTD i ett tidigt stadium.
Faux pas pa svenska kan efter vidare anpassning och utprovning vara en viktig resurs vid

utredning av demenssjukdom liksom vid annan neuropsykiatrisk problematik.
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Bilaga 1: Skiss over aktuella hjirnregioner

LATERALT PERSPEKTIV

MEDIALT PERSPEKTIV
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Bilaga 2: Anslag

Deltagare sokes till forskningsprojekt

Vi dr tva snart fardiga psykologer som soker Dig, som vill bidra med 30 minuter av
Din tid for att stodja forskning kring socialt samspel.

Deltagande 1 studien innebdr att gora ett test, dar Du far 14sa korta berittelser och
reflektera kring innehallet gdllande kommunikation mellan méinniskor. Testet, som
nyligen har dversatts till svenska, heter Faux Pas och vi vill nu testa en grupp friska
personer. Malet dr att studiens resultat sedan ska kunna anvindas som
jamforelsematerial vid utredning av olika neurologiska och psykiatriska sjukdomar,
som till exempel demenssjukdom.

Studien &r vart examensarbete pa sista terminen av psykologprogrammet vid Lunds
universitet och dr en del i ett storre projekt, Diagnostik och sjukdomsforlopp vid
Fronto- temporala demenssjukdomar, som bedrivs vid Kliniken for kognitiv medicin,
Skénes universitetssjukhus i Lund och Avdelningen for geriatrisk psykiatri, Lunds
universitet.

For att vara med ska Du
e Vara mellan 35 och 80 &r gammal.
e For ndrvarande vara psykiskt frisk och inte lida av ndgon neurologisk sjukdom
eller ha drabbats av hjirnskada.
e Forstd och tala flytande svenska.

Staimmer detta in pa Dig dr Du vilkommen att delta i testning fran och med
december 2011 till och med februari 2012. Testet tar endast 30 minuter av Din tid

och som tack for hjélpen far Du en mindre giva, samtidigt som Du ger ett viktigt
bidrag till forskningen genom Ditt deltagande.

Ar Du intresserad av att delta eller har nigra frigor, kontakta oss péa:
E-post: I : I

Ditt deltagande dr ovdrderligt for oss. TACK!

Med vdnliga hdlsningar,
Ylva Narby Kristina Svensson
Psykologiska institutionen, Lund Psykologiska institutionen, Lund
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Bilaga 3: Inledande fragor till testpersonen

Faux Pas
ID-nummer:
Kon:
Alder:
Hogsta slutforda utbildning:
a Ingen utbildning 0 Grundskola/Folkskola eller motsvarande
o Gymnasium eller motsvarande O Hogskola/Universitet

Stimmer nagot eller nagra av foljande tillstind in pa dig:

0 ADHD, DAMP, ADD, eller MBD
O Asperger

o Autism

a Dyslexi

0 Hjdrnskada

0 Neurologisk sjukdom (t ex frontallobsdemens, Alzheimer's, Parkinson's, Huntington's

sjukdom)
O Pdgdende depression
a Schizofreni

o Stroke
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Bilaga 4: Reviderade beriittelser i Faux pas (rev. 120126)

10. Jesper var pa biblioteket. Han hittade den bok han ville l1dna om fotvandring i Sarek och
gick fram till utldningsdisken for att lana den. Nir han tittade i plénboken sa upptéckte han att
han hade 1dmnat sitt lanekort hemma. "Jag &r ledsen" sade han till kvinnan bakom disken.
"Jag har visst limnat lanekortet hemma." "Det dr okay" svarade hon. "Om du talar om vad du
heter sa ska jag se om jag kan hitta dig 1 datorn och s& kan du lana boken om du visar mig din
legitimation".

11. Jenny Wester, chef hos Abco Software Design, sammankallade alla till ett personalmote.
"Jag har nagot att beritta for er" sade hon. "Jan Méartensson, en av véra revisorer, ar svart sjuk
i cancer och ligger pa sjukhus." Alla tog emot nyheten under tystnad niar Robert, en
programmerare, anlédnde forsenad. "Vet ni vad, jag horde en jétterolig historia i gar kvall!"
sade Robert. "Vad sade den dodssjuke patienten till sin ldkare?".

20. Louise gick till slaktaren for att kdpa kott. Det var bullrigt och fullt med folk i butiken.
Hon frédgade slaktaren "Har ni flaskkotletter?" Han nickade och borjade sla in flaskfilé &t
henne. "Ursikta mig", sade hon, "Jag kanske inte talade tydligt. Jag frigade om ni har
flaskkotletter." "Ah, forlat mig", svarade slaktaren, "de ér slut."
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Bilaga 5: Bedomningskriterier for Faux pas (rev. 120126)

Generella riktlinjer i testsituationen

Om testpersonen inte svarar pa fragan eller ger ett otydligt svar, upprepa frigan en géng.
Notera dock detta i den kliniska bedomningen. Stéll inga fragor utéver de som finns i
formuléret. Undvik dver lag att vara ledande i beteende och tonfall. Ge testpersonen mdjlighet
att utveckla sina svar och avbryt inte om det inte &r absolut nodvéndigt for att fora testet
vidare.

Poédngrikning
Resultatets tre delar

1. Hur vél testpersonen kan detektera att det forekommer ett faux pas i Faux pas-
berittelserna respektive inte forkommer ett Faux pas i kontrollberittelserna. En poéng
per berittelse, vilket totalt kan ge 20 poédng pa hela testet.

2. Hur vl testpersonen kan forklara varfor faux pas dgde rum, bade pd grund av att
nagon i beréttelsen tog illa upp och pé grund av att detta gjordes oavsiktligt. Tva
poéng per beréttelse, vilket totalt kan ge 20 poédng pa hela testet.

3. Hur vél testpersonen forstar berdttelsens innehall och ddrmed har forutséttningarna for
att kunna redogora for faux pas. En podng per berittelse, vilket totalt kan ge 20 poing
pa hela testet.

Del ett - detektion av Faux pas

For att ta reda pa om testpersonen kan detektera ett faux pas 1 beréttelsen inleds frigeserien
efter varje berittelse med fragan:

Var det ndgon i berdttelsen som sa ndgot den inte skulle ha sagt?
Svarar testpersonen ritt, alltsd “ja” vid faux pas-berittelser och “nej” vid kontrollberittelser,
ges en podng per ritt detekterad beréttelse. Siledes kan denna del totalt ge 20 podng.

Vid ja-svar pé detektionsfradgan stélls alla foljdfragor samt kontrollfrdgan, vilket dven géller
vid ja-svar pa kontrollberittelserna. Vid nej-svar stélls endast kontrollfrdgan. I vissa fall
svarar testpersonen “nej” pd denna fraga, men fortsatter reflektera kring ett eventuellt faux
pas. I dessa fall ges podng pa detektionsfragan och alla foljdfragor stills och podngsitts.

Del tva - forklaring genom mentalisering

Till hjélp for att undersdka huruvida testpersonen kan forklara varfér faux pas dgt rum finns
de tre foljdfragorna:

e JVem var det som sa nagot den inte skulle ha sagt?

e Jarfor skulle hon/han inte ha sagt sa?
e Jarfor tror du att hon/han sa sa?
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For att 14 full podng pa denna del ska testpersonen kunna forklara faux pas utifran de tva
aspekter som faux pas innefattar. Varje aspekt ger en podng vardera. Svar som hinvisar till
faux pas dr godkdnda och testpersonen maste inte uttryckligen ndmna kénslor eller mentala
tillstand.

Den forsta aspekten handlar om att ndgon blir besvérad, sdrad eller foroldmpad av
faux pas. For att fa podng pa denna aspekt kravs att testpersonen visar forstaelse for att det
som sades kunde vara stotande for nagon i beréttelsen.

Den andra aspekten handlar om att faux pas sker pa grund av att karaktiren som séger
nagot inte vet en sak eller inte inser en sak, alltsa sjédlv inte &r medveten om att den gor fel.
Poing pé denna aspekt ges dven om testpersonen visar forstaelse for att personlighetsdrag gor
att karaktéren 1 beréttelsen talar utan eftertanke eller om karaktéren beskrivs som klumpig
eller obetiinksam. Aven en forklaring som innebiir att karaktiren séiger som den gor pa grund
av starka kanslor 1 situationen ger poiang pa den andra aspekten. Om testpersonen verkar tro
att karaktéren i beréttelsen siger det den sdger avsiktligt, ges ingen poing pé denna aspekt.

Lyckas testpersonen finga en av aspekterna ges en poidng och om bada beskrivs ges tva
poang.

For exempel pa svar frin den friska kontrollgruppen, se Bilaga 4.

Del tre — kontrollfriga

Testpersonens forstaelse for innehdll och sammanhang 1 beréttelsen kontrolleras genom en
itemspecifik fraga som alltid stills sist vid varje beriéttelse. Podng pd kontrollfragorna rdknas
samman separat fran de andra fragorna, da dessa fragor ar viktiga for att kunna jaimfora faux
pas-relaterade misstag med misstag som beror pa att personen inte har forstatt berittelsen.
Riétt svar pd var och en av kontrollfrdgorna ger en poang, vilket totalt blir 20 poéng pa
samtliga beréttelser. Vid fel svar pd kontrollfragan, rekommenderas att tolka resten av
fragorna for den berittelsen med forsiktighet, da personens forstéelse for berdttelsens innehall
gér att ifrdgasitta. Ndr den totala podngen raknas samman plockas berittelser med felaktigt
besvarad kontrollfraga bort och ny totalpoédng riknas ut utifran resterande beréttelser.
Felaktiga svar pd kontrollfragor kan vara en viktig del av den kliniska bedomningen och bor
dérfor utredas vidare kvalitativt.
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Bilaga 6: Exempel pd svar pd faux pas-beriittelserna (forklaringsformdga)

Beriittelse 2
1 podng, affektiv aspekt:

1 podng, kognitiv aspekt:

Beriittelse 4
1 podng, affektiv aspekt:

1 podng, kognitiv aspekt:

Beriittelse 7
1 podng, affektiv aspekt:

1 podng, kognitiv aspekt:

Beriittelse 11
1 podng, affektiv aspekt:

1 podng, kognitiv aspekt:

Beriittelse 12
1 poédng, affektiv aspekt:

1 poédng, kognitiv aspekt:

Beriittelse 13
1 podng, affektiv aspekt:

1 podng, kognitiv aspekt:

Beriittelse 14
1 podng, affektiv aspekt:

1 poédng, kognitiv aspekt:

Beriittelse 15
1 podng, affektiv aspekt:

1 podng, kognitiv aspekt:

Beriittelse 16
1 poédng, affektiv aspekt:

1 podng, kognitiv aspekt:

Beriittelse 18
1 poédng, affektiv aspekt:

1 podng, kognitiv aspekt:

”Det skulle vara en 6verraskningsfest.”
”Sara kom av sig nir hon spillde pa kldnningen, hon glémde bort,
blev skédrrad.”

”Det sarade Julia.”
’Lisa trodde att gardinerna var gamla.”

”For att den lilla pojken var en flicka.”
”’Synd om flickan.”
”Hon hade kort blont hér. Det &r svart att se pa sma barn.”

”De 1 hans omgivning hade fétt reda pa att revisorn var svart sjuk,
det var inte ldge att skdmta.”
“Robert visste inte det. Kom forsent och kdnde inte till.”

”Inte sé snillt, Micke ser vil inte konstigare ut &n andra.”
”Nedsdttande kommentar.”
”Han var inte medveten om att Micke var pa toan.”

”Kajsa hade anstréngt sig. Blir vél ledsen.”
”Han trodde inte det var dppelpaj.”
”Han skulle ha véntat tills han sédg vad det var for paj.”

”Jeanette hade gett henne just den skélen.”
”Hon kom inte ihag att hon hade fétt den av Jeanette.”

”Han talade nedvérderande om de andra. Christine var sjélv vildigt
ndjd.”
”’ bésta fall trodde han inte att hon hade 1dmnat in.”

”Erik var ju ocksa gést, 14t konstigt.”
”Han blandade ihop servitéren med Erik.”

”Hon talade nedsittande om alla advokater. Rogers fru dr advokat.”
”Hon var irriterad och kénde inte till att Rogers fru var advokat.”
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Bilaga 7: Forslag pa nya kontrollfragor for vissa av instrumentets item

Item Nuvarande kontrollfrigor Forslag pa kontrollfriagor
(Soderstrand, 2004)

4 Vad hade Julia precis kopt? I vilket rum hiangde gardinerna?

10 Skulle Jesper ha kunnat 14na boken han  Var det mojligt for Jesper att 1dna
hittade? boken?

11 Vem kom {06r sent till motet? Var utspelade sig denna beréttelse?

13 Vilken sorts paj gjorde Kajsa i den hir ~ Hur kdnde Kajsa och Staffan varandra?
beréttelsen?

15 Vem vann tivlingen i den hér Vad hade Jens fatt i forstapris?
berittelsen?

18 Vad arbetade Rogers fru med i den hir ~ Vem var det som var ny pé kontoret?

berittelsen?
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