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HVORDAN MÅLER VI THEORY OF MIND 
HOS UNGE OG VOKSNE MED 

AUTISMESPEKTRUMFORSTYRRELSER? 

Cathriona Cantio1

Der er bred enighed om, at Theory of Mind (ToM) er den un-
derliggende kognitive funktion, der har størst betydning for (a)
typisk social adfærd hos mennesker med autismespektrumfor-
styrrelser (ASF). 
I en lang årrække har der været fokus på og forskning omkring, 
hvordan ToM-funktionen bedst testes hos autistiske børn. De 
senere år er der imidlertid også kommet bemærkelsesværdige 
mængder af forskning inden for ungdoms- og voksenlivet, men 
der er fortsat store metodiske problemer, der betyder, at: 1) de 
socialkognitive dysfunktioner i testsammenhæng på ingen 
måde kan måle sig med de vanskeligheder, der ses i det virke-
lige liv, 2) de kognitive vanskeligheder i testsituationer ikke 
alene kan forklare kernesymptomerne på ASF, samt at 3) 
ToM-testene er svære at anvende i klinisk praksis. 
I denne artikel vil jeg give en kort historisk introduktion til ToM 
inden for autismeområdet. Jeg vil herefter præsentere noget af 
den nyeste forskning, der vedrører unge og voksne med ASF, og 
jeg vil slutteligt diskutere, hvilke test vi i Danmark bør anvende 
fremadrettet til at undersøge Theory of Mind-funktionen hos 
mennesker med ASF – både i forskning og i klinisk praksis. 

Hvordan måler vi Theory of Mind hos unge og 
voksne med autismespektrumforstyrrelser? 

Personer med en autismespektrumforstyrrelse (ASF) tænkes at have forsin-
ket udvikling eller helt mangle evnen til at have mentale repræsentationer af 
andres mentale tilstande (Theory of Mind, ToM). Det har betydning for de-
res intuitive forståelse af andres adfærd. 

Inden for autismeforskningen har der i mange år været to forskellige per-
spektiver på ToM i ASF: Enten at ToM aldrig opstår (Leslie & Frith, 1990), 
eller at ToM opstår med stor forsinkelse (Baron-Cohen, 1991). 

1	 Adjunkt, cand.psych. aut., ph.d., Børne- og Ungdomspsykiatri Odense og Institut for 
Psykologi, Syddansk Universitet 
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Historisk overblik

Teorien om, at ToM kunne være manglende eller forsinket hos personer med 
ASF, blev først undersøgt af Baron-Cohen, Leslie og Frith (1985). De op-
fandt et adfærdseksperiment med to dukker, Sally og Anne. I eksperimentet 
har Sally en glaskugle, som hun lægger ned i sin kurv. Mens Sally er ude, 
flytter Anne glaskuglen over i sin kasse. Når Sally kommer tilbage, har hun 
således en forkert forståelse af, hvor glaskuglen er gemt (false-belief). Op-
gaven går i sin enkelthed ud på, hvorvidt deltagerne har forståelse for, at 
Sally ikke har set, at glaskuglen er flyttet, og således er i stand til at sætte sig 
ind i Sallys mentale tilstand – at forstå, at hun har en forkert opfattelse i 
forhold til virkeligheden – et “false-belief”. Børn med ASF viste sig at have 
store vanskeligheder ved at forstå denne karakters “forkerte” repræsentation, 
og artiklen om Sally-Anne-testen (Baron-Cohen et al., 1985) blev et ikonisk 
bevis for ToM-vanskeligheder i ASF. 

Der var i de efterfølgende år debat om, hvad vanskelighederne, som blev 
målt i Sally-Anne-testen, var et udtryk for, og om børn med ASF havde van-
skeligt ved andre repræsentationer (se bl.a. Leslie, 1987). Derfor viste Le-
ekam og Perner (1991) et par år senere, at børn med ASF ikke havde vanske-
ligheder ved at løse en opgave, der stort set var identisk med Sally-Anne-
opgaven, bortset fra at der her ikke indgik mentale repræsentationer. I denne 
opgave blev der vist en særlig opsætning for dem, hvor en bamse sad på en 
stol. Denne opstilling blev der taget billede af med et kamera, som i opgaven 
havde samme funktion som Sally. Efter at billedet var taget, blev bamsen 
flyttet over på en seng. Børnene i dette eksperiment blev herefter spurgt ind 
til, hvor bamsen var på billedet, altså hvilken repræsentation der var på ka-
meraet. I dette forsøg var børnene med autisme endnu bedre til at huske, 
hvor bamsen var placeret på billedet, og det blev således bekræftet, at børn 
med ASF ikke har vanskeligt ved at forstå eller huske forskellige handlinger, 
men alene svært ved at forstå de mentale repræsentationer.

Siden da har adskillige forskere været i stand til at reproducere disse resul-
tater, og der er nu bred enighed om og evidens for, at der findes ToM-van-
skeligheder i ASF (Frith & Happé, 1994). 

ToM-vanskeligheder som kerne-vanskelighed i ASF

Gennem tiden er andre kognitive modeller, der skulle forklare hele eller 
dele af symptomatologien i ASF, blevet præsenteret, og særligt teorien om 
eksekutive vanskeligheder har fået meget opmærksomhed. Studier har peget 
på, at de eksekutive funktioner har en vigtig rolle i forhold til ASF og ToM-
vanskeligheder (se bl.a. Russell, 1997), og forskellige sammenhænge mel-
lem eksekutive vanskeligheder og ToM er blevet foreslået: At de to er ad-
skilt; at ToM er afhængig af de eksekutive evner, eller at eksekutive funkti-
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onsvanskeligheder (EF) forudsiger senere ToM (se bl.a. Happé, Ronald & 
Plomin, 2006; Pellicano, 2010). De to store hypoteser inden for denne dis-
kussion har været, at personer med ASF klarer sig dårligere på ToM-opga-
ver, fordi de: 1) ikke kan hæmme deres egen respons og dermed ikke kan 
overskue andres mentale tilstande (EF som kernevanskelighed, Russell, 
1997), eller 2) ikke intuitivt aflæser undersøgerens/klinikerens intentioner, 
som derfor påvirker deres resultater i en testsammenhæng (ToM som kerne-
vanskelighed, White, 2013). 

Den første hypotese formoder således, at de eksekutive funktioner er kriti-
ske for udviklingen af ToM, og der har været noget støtte til denne hypotese 
fra forskningen (se bl.a. Pellicano, 2007), selvom hypotesen ikke indeholder 
en forklaring på, hvorfor personer med ASF har (større) vanskeligheder ved 
implicitte opgaver, hvor hæmning ikke spiller ind (fx RME og Frith-Happés 
animerede trekanter – se senere afsnit). 

Den anden hypotese formoder, at ToM er svækket, så personer med ASF 
ikke kan repræsentere testerens intentioner korrekt og dermed ikke præsterer 
på deres egentlige niveau (bl.a. i eksekutive opgaver, se White, 2013). Den-
ne hypotese kommer bl.a. fra fund, der har vist, at personer med ASF klarer 
sig bedre på computeradministrerede opgaver i forhold til person-/undersø-
geradministrerede opgaver (se bl.a. Corbett, Constantine, Hendren, Rocke, 
& Ozonoff, 2009).

Imidlertid er fundene inden for begge hypoteser divergerende, og det er 
således fortsat til diskussion, om ToM-vanskeligheder er den grundlæggende 
kognitive vanskelighed i ASF.

Udvikling af ToM hos mennesker med ASF

Der er som nævnt meget debat om udviklingen af ToM i ASF, og selvom der 
er enighed om, at der er udviklingsmæssige forskelle på, hvordan ToM-op-
gaver løses, så er den præcise udvikling fortsat relativt ukendt (se bl.a. Can-
tio, Jepsen, Madsen, Bilenberg, & White, 2018). I den tidlige litteratur på 
området blev det foreslået, at ToM ikke forbedres over tid i ASF (Holroyd & 
Baron-Cohen, 1993; Ozonoff & McEvoy, 1994), men det var tydeligt, at 
størstedelen af alle børn med ASF fx blev i stand til at løse simple false-be-
lief-opgaver senere i livet (fx Baron-Cohen, 1991; Happé, 1995). Dertil har 
nyere forskning fundet forbedret ToM-præstation over tid (Pellicano, 2010; 
Serra, Loth, van Geert, Hurkens, & Minderaa, 2002; Steele, Joseph, & Ta-
ger-Flusberg, 2003), og ToM-vanskeligheder ser ligeledes ud til at være 
mindre alvorlige hos personer, som først bliver diagnosticeret senere i livet 
(og dermed sandsynligvis har færre/mindre alvorlige ASF-symptomer, Ozo-
noff, Pennington, & Rogers, 1991; Sicotte & Stemberger, 1999; Ziatas, Dur-
kin, & Pratt, 1998, 2003), selvom andre ikke har fundet denne forskel (Bui-
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telaar, van der Wees, Swaab-Barneveld, & van der Gaag, 1999; Dahlgren & 
Trillingsgaard, 1996). 

Der er adskillige fund, hvor personer med ASF viser ganske få vanskelig-
heder på klassiske ToM-test i forhold til de vanskeligheder, der kan observe-
res i kliniske omgivelser samt i sociale hverdagssituationer (fx Begeer, Mal-
le, Nieuwland, & Keysar, 2010; Couture et al., 2010; Lever & Geurts, 2016; 
Scheeren, de Rosnay, Koot, & Begeer, 2013; Schneider, Slaughter, Bayliss, 
& Dux, 2013; Spek, Scholte, & Van Berckelaer-Onnes, 2010; Wilson et al., 
2014). Denne forskel tilskrives ofte forskellen mellem laboratorieforsøg og 
mere naturalistiske omgivelser, men forskellen er fortsat ikke undersøgt sy-
stematisk.

Avancerede ToM-test

Fordi mange unge og/eller højt fungerende personer med ASF ofte består 
simple false-belief-opgaver, er der blevet udviklet mere avancerede opgaver 
med det formål at undersøge, om ToM er intakt (men forsinket), eller om de 
tidligere test ganske enkelt ikke var i stand til at opfange vanskelighederne 
(Baron-Cohen, Jolliffe, Mortimore, & Robertson, 1997; Happé, 1994). I 
disse avancerede test stilles der spørgsmål direkte til mentale tilstande, og de 
er således eksplicitte på den måde, at der er andre funktioner (fx hukom-
melse og sprog), der har betydning for svarene og det endelige resultat. 
Blandt de mest anvendte af disse avancerede test er Reading the Mind in the 
Eyes/Voice (RME/RMV, Baron-Cohen, Wheelwright, Hill, Raste, & Plumb, 
2001; Golan, Baron-Cohen, Hill, & Rutherford, 2007), hvor mentale til-
stande skal aflæses ud fra enten øjenpartiet eller stemmen fra en person, og 
Avancerede mentale historier (Happé, 1994; White, Hill, Happe, & Frith, 
2009) og The Hinting Task (Corcoran, Mercer, & Frith, 1995), hvor deltage-
ren i begge opgaver bliver præsenteret for en række historier og skal be-
svare spørgsmål, der viser, om vedkommende har indsigt i karakterernes 
mentale tilstande.

Disse avancerede test har imidlertid været i stand til at finde signifikante 
vanskeligheder hos denne gruppe af personer med ASF (se bl.a. Brunsdon et 
al., 2014; Cantio et al., 2016; Lugnegard, Unenge Hallerback, Hjarthag, & 
Gillberg, 2013; White et al., 2009). Samtidig ses der forbedring på flere af 
opgaverne over tid (Serra et al., 2002; Steele et al., 2003), som indikerer, at 
der enten sker en udvikling af funktionen, eller at der er andre faktorer, der 
har indflydelse på resultatet. Der er imidlertid også studier, der viser stabile 
vanskeligheder inden for ToM i barndommen (Holroyd & Baron-Cohen, 
1993; Ozonoff & McEvoy, 1994) og ind i ungdommen (Cantio, White, Mad-
sen, Bilenberg, & Jepsen, 2018). 

Disse test er, på trods af deres popularitet og anvendelighed, i de senere år 
blevet kritiseret for, at der er en række begrænsninger ved dem, som tidligere 
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har været negligeret, fx er IQ og sproglige evner stærkt korreleret med flere 
af testene (se bl.a. Baker, Peterson, Pulos, & Kirkland, 2014). Det er tilmed 
blevet påpeget, at selv når der statistisk justeres for disse vanskeligheder, er 
der risiko for, at nogle personers ToM-evne bliver under- eller overestimeret 
pga. deres sproglige evner, der vil have betydning i forhold til deres evne til 
at kompensere for deres ToM-vanskeligheder (Livingston & Happé, 2017; 
White, 2013). 

Implicit ToM

I et forsøg på at overvinde nogle af disse metodiske begrænsninger er der 
opfundet flere “implicitte” ToM-opgaver, der i større eller mindre grad læg-
ger op til en automatisk adfærdsmæssig respons på forskellige scenarier, 
som giver anledning til spontan ToM (Apperly & Butterfill, 2009). 

Disse nye implicitte test inkluderer blandt andet Frith-Happés animerede 
trekanter, forskellige opgaver inden for visuel perspektivtagning, generelt 
øget fokus på responstid og registrering af øjenbevægelser (eye-tracking), 
som gør det muligt at måle, hvor en person intuitivt kigger hen (hvilket for-
stås som en indikation for umiddelbar respons).

Et af de første og meget interessante studier på dette område viste, at per-
soner med Aspergers syndrom, som var i stand til at klare både almindelige 
og mere avancerede ToM-test, kiggede signifikant mindre på det rigtige svar 
i en meget simpel video-administreret false-belief-opgave (målt med eye-
tracking) i forhold til en neurotypisk kontrolgruppe (Senju, Southgate, 
White, & Frith, 2009). Dette studie indikerede, at vanskeligheder inden for 
ToM tilsyneladende er grundlæggende og vedvarende, men at ToM på over-
fladen kan tillæres, men aldrig konsolideres til at være spontan og intuitiv 
hos mennesker med ASF. 

Flere studier (bl.a. Deschrijver, Bardi, Wiersema, & Brass, 2016) har lige-
ledes vist, at voksne med ASF har signifikant forlænget reaktionstid i for-
hold til simple false-belief-opgaver, og på samme måde har flere studier vist, 
at ToM-vanskeligheder træder tydeligere frem hos personer med ASF, når 
der ses på nøjagtigheden af deres svar (både i åbne spørgsmål og i multiple 
choice, se bl.a. Brewer, Young, & Barnett, 2017; Dziobek et al., 2006; Mur-
ray et al., 2017).

Videobaserede test af ToM

En anden nyere tendens er brug af små videofilm i stedet for historier. For-
delen ved denne teknik er, at der i videoer er mulighed for at medtage langt 
flere og mere komplekse sociale, relevante cues, som dermed bedre reflek-
terer ægte sociale situationer. En vigtig del af disse test er, at de også inklu-
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derer spørgsmål, som ikke går på ToM, og som derfor giver mulighed for at 
differentiere mellem ToM-vanskeligheder og andet (fx dårlig hukommelse). 
Fordelen ved disse mere økologisk-valide test er tydelig, og der er generelt 
enighed om, at voksne med ASF viser større vanskeligheder i disse test i 
forhold til de klassiske ToM-test (se bl.a. Murray et al., 2017). 

De tre aktuelt mest udbredte test inden for autismeområdet hos unge og 
voksne, er Movie for the Assessment of Social Cognition (MASC), The 
Awareness of Social Inference Task (TASIT) og Strange Stories Film Task 
(SSFt).

MASC består af én film, der er 15 minutter lang og omhandler fire karak-
terer, der mødes til et middagsselskab. Undervejs i testen bliver filmen sat på 
pause 46 gange, hvor personen stilles spørgsmål om karakterernes følelser, 
tanker og intentioner. Filmen er fremstillet med henblik på at skabe så natu-
ralistisk en situation som muligt. Forskellige distraherende stimuli (fx musik 
eller andre karakterer/personer) er imidlertid undgået. I filmen har de fire 
karakterer forskellige roller i forhold til indholdet, der udspiller sig (madlav-
ning, spisning, brætspil), og der udvikles undervejs personlige dynamikker 
for hver karakter (med stabile karakteristika) og deres samspil med hinanden 
(fx venskab og dating). I filmen er der anvendt traditionelle socialkognitive 
koncepter som false-belief, bedrag, socialt akavede situationer, overtalelse, 
metaforer, sarkasme og ironi (Dziobek et al., 2006). I den originale artikel 
(ibid.) var MASC den test, der klart bedst diskriminerede ASF-gruppen fra 
den neurotypiske kontrolgruppe (set op imod Reading the Mind in the Eyes, 
Strange Stories og Emotion Recognition Task), og senere studier har vist 
sammenlignelige resultater (se bl.a. Lahera et al., 2014).

TASIT består af tre dele: I den første deltest præsenteres små videoklip, 
hvor skuespillerne agerer ud fra én ud af seks emotioner – glæde, tristhed, 
vrede, overraskelse, væmmelse eller frygt – eller ingen bestemt følelse (fx 
neutral). Efter hvert klip skal deltageren vælge den følelse (ud af syv muli-
ge), der passer bedst til karakteren. Der er 28 scener med fire eksempler på 
hver følelse. 

I den anden deltest fokuseres på løgne og sarkasme, og det er nødvendigt 
at være opmærksom på både personens ansigtsudtryk og intonation samtidig 
med de fysiske fakta for at forstå og besvare opgaverne. Den sidste deltest 
består af 15 korte (20-60 sekunder) vignetter, som repræsenterer hverdags-
samtaler mellem fx et par, to venner eller to kollegaer. I ti af vignetterne er 
der sarkastisk indhold, og skuespilleren siger her det modsatte af, hvad han/
hun mener. For at forstå indholdet af vignetterne er deltagerne derfor nødsa-
get til at være opmærksomme på stemmeføring, ansigtsmimik, gestik mv.

TASIT er oprindeligt udviklet til personer med hjerneskader (McDonald, 
Flanagan, Rollins, & Kinch, 2003), men testen er efterfølgende blevet an-
vendt til at teste socialkognitive vanskeligheder ved en række andre lidelser 
(se fx Bliksted et al., 2014). I et nyt ASF-studie viste TASIT sig at være én af 
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de bedste socialkognitive test (ud af 11 forskellige), som mest effektivt ad-
skilte autismegruppen fra kontrolgruppen (Morrison et al., 2019). 

Testen tager op mod 60-75 minutter at administrere, og der er derfor se-
nere blevet skabt en forkortet version, der også har vist gode egenskaber i 
forhold til at måle vanskeligheder inden for social perception og ToM (Ho-
nan, McDonald, Sufani, Hine, & Kumfor, 2016).

SSFt består af 48 klip, hvoraf 38 klip følger de temaer, som er præsenteret 
i Happés originale Strange Stories Test (1994); bl.a. løgn, ironi, dobbelt-bluf, 
joke, hvid løgn, overtalelser, misforståelse, modsatrettede følelser og ord-
sprog. De resterende ti klip har ikke ToM-indhold og følger White et al.s 
(2009) reviderede Strange Stories, hvor hun tilføjede kontrolhistorier med 
henblik på at kunne differentiere mellem ToM-vanskeligheder og andre van-
skeligheder (fx vedrørende sprog og hukommelse). Ingen videoklip er læn-
gere end 36 sekunder, og testen tager samlet ca. 17 minutter (Murray et al., 
2017). Også denne test har vist meget gode resultater i forhold til at differen-
tiere ASF-gruppen fra de neurotypiske personer i forhold til de klassiske 
ToM-test, som giver anledning til at konkludere, at de traditionelle ToM-test 
har underestimeret ToM-vanskeligheder i ASF (Murray, 2014). 

Ingen af disse videobaserede ToM-test er endnu blevet anvendt i kombi-
nation med måling af reaktionstid, der ellers muligvis kunne skabe endnu 
tydeligere og flere resultater på deltagernes ToM-niveau, idet øget reaktions-
tid ser ud til at hænge sammen med øget kompensation (Livingston et al., 
2018).

Virtual reality

Virtual reality er også en stærkt voksende tendens inden for psykiatrisk be-
handling og udredning (også på autismeområdet, se bl.a. Carter, Williams, 
Hodgins, & Lehman, 2014; Wallence, Parsons, & Bailey, 2017), men her har 
der foreløbig ikke været meget fokus på udredningen af ToM-vanskelighe-
der. Dette ville ellers give god mening, idet selv de videoadministrerede test 
kun giver personen mulighed for at være observatør og ikke en aktiv deltager 
i en interaktion. Hvis det var muligt at teste ToM i en realistisk interaktion, 
ville det give langt bedre mulighed for at få en mere kompleks forståelse af 
personer med ASF’s sociale vanskeligheder. 

Neurologisk perspektiv

Et andet perspektiv på ToM-vanskeligheder hos unge og voksne er de neu-
robiologiske fund. Særligt ét studie er bemærkelsesværdigt i denne sammen-
hæng, idet White et al. (2014) fandt, at personer med ASF havde atypisk 
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aktivering af hjernen under løsning af ToM-opgaver, uanset om disse perso-
ner var i stand til at svare korrekt eller ej. I deres studie delte de ASF-grup-
pen op i to; dem, der havde ToM-vanskeligheder, og dem, der så ud til at 
have en intakt ToM-funktion. De undersøgte så deres hjerners reaktion på 
ToM-test med fMRI og fandt, at begge ASF-grupper (uanset evne til at løse 
ToM-opgaverne) havde stort set identisk aktivering af ToM-netværket, men 
at denne aktivering for begge grupper var signifikant anderledes end hos den 
neurotypiske kontrolgruppe.

Derfor blev det i dette studie konkluderet, at personer med ASF har en 
anden udvikling af ToM, der betyder, at deres hjerner arbejder langt mere, 
når de bliver stillet over for en ToM-opgave – selv når de er i stand til at be-
svare opgaven korrekt. Denne øgede hjerneaktivitet peger ligeledes i retning 
af, at de tilgængelige ToM-test ikke har været sensitive nok til at opdage de 
implicitte ToM-vanskeligheder, der ses i ASF, og det understøtter Murrays 
(2014) konklusion om, at ToM-vanskeligheder har været underestimeret i 
ASF. 

Klinisk praksis

I Danmark består den kliniske praksis over for unge og voksne, der gennem-
går en udredning for ASF, ofte af spørgsmål til personen omkring deres so-
ciale og kommunikative vanskeligheder (som ofte erstattes af selvrapporte-
ringsspørgeskemaer) og af observationelle beskrivelser fra klinikeren (fx 
ADOS). 

Der har imidlertid været meget lidt fokus på at undersøge de socialkogni-
tive vanskeligheder i klinisk praksis, sandsynligvis pga. mangel på test og 
viden. Denne viden vil imidlertid kunne bidrage positivt til et langt større 
indblik i personens vanskeligheder og dermed give en mere komplet beskri-
velse af personen og dennes vanskeligheder i sociale situationer. På denne 
måde ville klinikeren også være i stand til at tilbyde individuelle kognitive 
strategier, der ville kunne hjælpe personen med at overkomme forskellige 
sociale situationer uden for klinikken.

Ud fra nogle af de ovenstående faldgruber med ToM-test, hvor det bl.a. er 
tydeligt, at ToM-vanskeligheder underestimeres i forhold til de socialkogni-
tive vanskeligheder, der kan observeres i kliniske og sociale hverdagssitua-
tioner, er der ingen tvivl om, at den bedste kvalitative vurdering af sociale 
vanskeligheder (i forlængelse af ToM-vanskeligheder) opnås gennem obser-
vationer af personen i forskellige naturalistiske sociale situationer. Naturali-
stiske observationer er allerede inkluderet som et vigtigt element i de klini-
ske retningslinjer for børn til og med skolealderen (Jørgensen, Sørensen, 
Lauritsen & Bilenberg, 2015), og observationer bør også inkluderes, når det 
er muligt, som en del af et udredningsforløb for unge og voksne, hvor der er 
mistanke om ASF.
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Det kan diskuteres, om ToM-test (med de diskuterede vanskeligheder og 
faldgruber) overhovedet informerer klinikeren om socialkognitive vanske-
ligheder i tilstrækkelig grad til, at de bør indgå i en udredning. Imidlertid vil 
jeg argumentere for, at selvom naturalistiske observationer aktuelt er den 
bedste informationskilde til at opnå forståelse af et individs socialkognitive 
niveau, så kan naturalistiske observationer være besværlige eller umulige at 
gennemføre i forbindelse med et udredningsforløb af en ung eller voksen 
person med ASF. Dels besværliggøres observationer i denne aldersgruppe 
af, at personer i ungdommen og voksenalderen ikke er i skolesystemet, og 
dels er det sandsynligt, at personer i denne aldersgruppe i langt højere grad 
påvirkes af at blive observeret, ligesom der her også er øget risiko for stig-
matisering, hvis observationen foregår på en mindre arbejdsplads eller i et 
undervisningsmiljø. 

Et oplagt alternativ for udredningen af andre vanskeligheder i denne al-
dersgruppe er selvrapportering, men idet der er fundet en klar sammenhæng 
mellem forståelsen af andres og egne mentale tilstande (Lang & Perner, 
2002), er det sandsynligt, at selvrapportering ikke giver et retvisende billede 
af vanskelighederne.

Dertil kunne der argumenteres for, at samtaler med individet i så fald ville 
være den bedste informationskilde. Her er det imidlertid centralt at være op-
mærksom på de kompensationsstrategier, som personer på autismespektret 
tilegner sig gennem hele livet. Kompensation ser ud til at være særlig domi-
nant for individer med generelt højere funktionsniveau, højere sprogligt 
funktionsniveau og bedre eksekutive strategier (Livingston & Happé, 2017). 
Disse individer vil med al sandsynlighed maskere deres ToM-vanskelighe-
der i en samtale, fordi disse strategier har haft så central en plads i deres ud-
vikling og overlevelse i den sociale verden. Det må derfor formodes, at kom-
pensationsstrategierne ofte er konsolideret på en sådan måde, at det selv for 
en erfaren kliniker ikke er muligt at vurdere omfanget af de reelle socialkog-
nitive vanskeligheder.

Det er med dette grundlag, at det giver mening at udbrede anvendelsen af 
ToM-test, som kan informere om individets grundlæggende vanskeligheder.

De videobaserede ToM-test er fortsat ikke oversat til dansk, men det vil 
være helt oplagt, at de bliver oversat til/genindspillet på dansk, samtidig med 
at de bør valideres på et større antal personer. De videobaserede test har som 
tidligere nævnt den fordel, at de lægger sig tæt op ad naturalistiske begiven-
heder, hvor der opstår mere komplekse sociale situationer, som individet in-
tuitivt skal forstå for at besvare spørgsmålene. På samme måde kan der være 
forhåbninger til, at virtual reality-baserede test kan komme endnu tættere på 
en egentlig naturalistisk oplevelse af sociale interaktioner, hvor individets 
intuitive reaktioner på begivenhederne også får større indflydelse på resulta-
tet, hvilket derfor nødvendigvis vil være mere retvisende for individets van-
skeligheder.
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Hvis mere klassiske ToM-test anvendes i klinisk praksis, er det nødven-
digt, at klinikeren er opmærksom på, at disse sandsynligvis ikke er sensitive, 
pga. de forskellige kompensationsstrategier, som ofte ses hos velfungerende 
unge og voksne med ASF. 

Samtidig er informationer om ToM-vanskeligheder centrale for planlæg-
ningen af adækvat støtte og vejledning, og det er derfor vigtigt, at der fremad-
rettet kommer større fokus på disse vanskeligheder, og at klinikere, der arbej-
der med målgruppen, bliver bedre til at undersøge og medtage informationer 
om disse vanskeligheder i deres arbejde med udredning og behandling.

Indtil de metodiske udfordringer kan overvindes, er der rig mulighed for 
at anvende de test, der allerede er tilgængelige. Disse bør altid anvendes i 
kombination og med fokus på mere implicitte opgaver, hvor sprog og hu-
kommelse ikke har lige så stor betydning. Resultaterne bør altid sammenhol-
des med udtalelser fra den unge/voksne og dennes pårørende. 

Individuelle forskelle

I alle studier af ToM inden for ASF (både hos børn, unge og voksne) ses der 
en større eller mindre del af populationen (mellem 20 og 60 %), der ikke har 
ToM-vanskeligheder. Det er derfor vigtigt både for klinikere og forskere at 
være opmærksomme på, at ikke alle mennesker med ASF nødvendigvis har 
vanskeligheder inden for ToM, ligesom det er muligt, at nogle faktisk udvik-
ler ToM gennem livet (Livingston & Happé, 2017). For de fleste individer 
med ASF vil der imidlertid være tale om grundlæggende og blivende ToM-
vanskeligheder. ToM kan på overfladen tillæres, men konsolideres sjældent 
til at være spontan og intuitiv hos mennesker med ASF. Dette stemmer godt 
overens med, at de neurobiologiske forskelle også fortsat er eksisterende hos 
individer, der består (klassiske) ToM-test, ligesom det passer godt sammen 
med det faktum, at personer på autismespektret ofte klinisk beskriver et svært 
øget energiforbrug i forbindelse med sociale interaktioner og situationer. 
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