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Kliniska riktlinjer
for autism

ESYFTE

Kliniska riktlinjer f6r utredning av och insatser vid
autism har utarbetats p& uppdrag av Svenska for-
eningen for barn- och ungdomspsykiatri (SFBUP).
Malsdttningen &r att ge klinisk vdgledning och for-
djupad kunskap for utredande och behandlande per-
sonal inom BUP. Screening kan &ven ske vid forsta
linjen. Riktlinjerna avser barn och ungdomar

i aldersgruppen 1-17 ar.

Riktlinjerna syftar sérskilt till att:

1. motverka underdiagnostik genom att barn
och ungdomar inom BUP screenas vid
bedomningssamtal och under pigaende
BUP-kontakt f6r kirnsymptomen vid autism:
svarigheter med social 6msesidighet, icke-
verbal kommunikation och relationer samt
flexibilitet som repetitiva och stereotypa be-
teenden, motstand mot férandringar, inten-
siva intressen och sensoriska avvikelser.

2. framja en vetenskapligt forankrad och pa-
tientsdker diagnostisk praktik som innebér
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multidisciplindr och systematisk kartldggning
av symptomatologi, funktionsférméga och
livskvalitet samt samsjuklighet f6r kliniska
differentialdiagnostiska bedomningar och
som grund for lampliga insatser, samt for att
motverka dverdiagnostik.

3. framja att barn och ungdomar med autism far
evidensbaserade och individuellt anpassade
insatser utifran behov.

4. framja att uppfoljningar genomfors, sarskilt
gillande svarighetsgrad, funktionsférmaga
och den vanligt féorekommande psykiatriska
samsjukligheten vid autism.

Flera nivaer

Riktlinjerna &r indelade i nivaer for stegvis vard.
o StegI ir basnivan och ska erbjudas alla.

«  StegII kan erbjudas manga barn och ung-
domar nér utredning eller behandling enligt
basnivan visat sig otillrackliga.

o  Steg III kan erbjudas enstaka barn och ung-
domar nér insatser enligt steg I och II visat
sig otillrackliga.
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AUTISM UTGOR EN HETEROGEN funktions-
nedsittning som kidnnetecknas av svarigheter med
omsesidigt socialt samspel och social kommunika-
tion samt begrinsade, repetitiva och stereotypa
beteenden och intressen. Autism ingér i gruppen
neuropsykiatriska eller utvecklingsrelaterade funk-
tionsnedsittningar (neurodevelopmental disorders).
Dessa utmarks av tidig debut, av att olika utveck-
lingsformagor paverkas och att samma barn ofta helt
eller delvis uppfyller kriterierna for flera tillstand
samtidigt. Det dr ocksé vanligt med funktionsned-
sattningar och hjalpbehov snarlika dem vid autism
utan att kriterierna for ndgon vedertagen diagnos
helt uppfylls. I det sammanhanget talar man ibland
om ESSENCE (Early Symptomatic Syndromes Eli-
citing Neurodevelopmental Clinical Examinations),
ett paraplybegrepp som omfattar dven utvecklings-
avvikelser utover de vedertagna diagnoserna dér det
behovs utvecklingsbeframjande insatser.

PREVALENSEN FOR AUTISM uppskattas till 1-2
procent av barn och vuxna dven om hogre preva-
lens har rapporterats i en del fall. Sedan den forsta
epidemiologiska studien pa 1960-talet har prevalen-
sen Okat minst 20-faldigt. Det hanger bland annat
samman med férdndringar av diagnoskriterier, att
en mindre uttalad autismsymptomatologi dn tidigare
kravs for diagnos, okad efterfragan och tillgang pé
utredningar samt 6kade kunskaper om autism bland
bade allménhet och yrkesverksamma.

Autism forekommer vid alla begavningsnivaer,
fran sirbegavning till mycket svar intellektuell
funktionsnedsittning. Viktigt for den diagnostiska
avgransningen dr graden av funktionsnedsittning
i vardagen vilken kan variera vid olika dldrar och
i olika sammanhang. Aven symptomgraden kan
variera med alder och symptomen blir inte séllan
mindre manifesta vid 6kad élder. De flesta har dock
kvar funktionsnedsattande symptom och behover
ddrmed stdd dven som vuxna.

SEDAN LANGE FAR FLER POJKAR in flickor au-
tismdiagnos, i synnerhet bland barn och ungdomar
med genomsnittlig begavning. Det rader en jamnare
konsfoérdelning bland dem som ocksé har en intel-
lektuell funktionsnedsattning. Aktuell forskning
visar dock pé en jamnare konsfordelning och att
autistiska symptom verkar kunna visa sig pa ett annat
sitt hos flickor med minst genomsnittlig begévning.
Generellt verkar symptombilden vara subtilare hos
flickor och man har lyft fram att en del flickor i hogre
utstrickning dn pojkar kamouflerar autismsympto-
men, vilket har beskrivits som ett energikravande satt
att anpassa sig.

ORSAKERNA TILL AUTISM ir patagligt heterogena
och multifaktoriella med savil genetiska, epigene-
tiska som miljo- och utvecklingsrelaterade faktorer
involverade. Den genetiska komponenten &r stark
och komplex och heritabiliteten dr mellan 70 och

90 procent. Atminstone 1 000 olika genmarko-

rer for autism, ménga samtidigt associerade med
andra psykiatriska tillstind, finns beskrivna. Kdnda
riskgener kan idag identifieras hos 25-35 procent av
alla individer med autism medan en specifik gene-
tisk koppling till autism kan identifieras hos cirka

10 procent. Med nya tekniker vdntas denna andel
oka avsevirt. Aven om de underliggande genetiska
komponenterna i dagsldget inte paverkar insatserna
vid autism efterfragas ofta denna information av
foraldrar. Syskon till barn med autism 16per omkring
tio ginger okad risk att fi autism. Aldre foréldrar,

i synnerhet fider, loper storre risk att fa barn med
autism pa grund av férandringar i arvsmassan.

MILJOFAKTORER anses idag forklara omkring
10-30 procent av de autistiska symptomens varians
och exempel pa sddana ar

o attvara for tidigt f6dd

o lag fodelsevikt

+ havandeskapsforgiftning hos modern
o  komplikationer vid férlossningen

o infektioner under graviditeten

o moderns halsotillstdnd (t.ex. diabetes, fetma,
hogt blodtryck)

o fosterexponering for giftiga substanser sisom
thalidomid, valproat, tungmetaller eller luft-
fororeningar.

Vissa foreslagna riskfaktorer, sésom mésslingsvaccin
och kvicksilvertillsatser i vacciner har pa senare tid
helt kunnat avskrivas.

VANLIGA SAMTIDIGA PSYKIATRISKA TILLSTAND
vid autism ar dngesttillstand, depression, adhd,
tvangssyndrom och trotssyndrom. 70-95 procent av
alla som fér en autismdiagnos uppfyller vid nagot
tillfille aven kriterierna fér minst en annan psykia-
trisk diagnos. Olika typer av sjdlvskadande beteen-
den idr ocksa vanliga liksom aggressivitet och explo-
sivitet. Atstorningar sdsom undvikande/restriktiv
atstorning (ARFID) och anorexia nervosa forekom-
mer ocksa oftare dn i den allminna befolkningen.
Olika typer av grov- och finmotoriska avvikelser

ar Overrepresenterade i gruppen men utan att man
kunnat beskriva en typisk motorisk profil vid autism.
Hos personer som far diagnosen schizofreni verkar
upp till 40 procent ha en bakomliggande autism.



Intellektuell funktionsnedsittning forekommer hos
atminstone 20-30 procent och sprakstdrningar
i tidig alder ér vanliga.

Det finns ocksa en 6kad férekomst av medicinska
tillstand sasom epilepsi, mag- tarmproblem, somn-
rubbning, avvikelser i immunsystemet, synproblem,
horselproblem samt syndrom sasom fragilt-X-syn-
dromet, 22q11-syndromet, Retts syndrom, tuberds
skleros, trisomi 21 (Downs syndrom) m.m. I dessa
fall férekommer ocksa néstan alltid en intellektuell
funktionsnedsattning. S& gott som alla de upprak-
nade samsjukliga tillstinden kan ocksa vara differen-
tialdiagnoser till autism.

EN NY DIFFERENTIALDIAGNOS i DSM-5 till autism
ar social (pragmatisk) kommunikationsstorning
(315.39) som bland annat tillkom for att ticka upp
for de individer som tidigare ibland fick diagnosen
autismliknande tillstind (PDD-NOS).

IICD-11 (6A01.22 Developmental language disor-
der with impairment of mainly pragmatic language)
ar den en specifikation till generell sprakstorning.
Kriterierna &r autistiska svérigheter med socialt
samspel och social kommunikation utan kliniskt
signifikanta begransade eller repetitiva beteenden.
Diagnosen ingar bland kommunikationsstérningar-
na i DSM-5 och barn/ungdomar med den diagnosen
har troligen inte ratt till vare sig habiliterande insat-
ser eller LSS. Det dr oklart om social (pragmatisk)
kommunikationsstorning verkligen gar att skilja fran
autism och diagnosen bor déarfor tills vidare anvan-
das med forsiktighet. Se kommentar pa sidan 11.

VARAKTIGA SVARIGHETER med émsesidigt socialt
samspel och 6msesidig social kommunikation ut-
marker autism. Dessa svarigheter kan visa sig genom
nedsatt frekvens av kontakt med andra barn/vuxna
eller annorlunda sitt att svara pa och ta kontakt och/
eller som svérigheter med samlek, fantasilek och lek-
koder. Bendgenheten att pa ett 6msesidigt sitt dela
kanslor, intressen och upplevelser édr nedsatt liksom
bendgenheten att samtala och sméprata pa ett 6mse-
sidigt satt. Ofta dr 6gonkontakten sparsam och/eller
avvikande och inte samordnad med annan kommu-
nikation pa ett adekvat sitt.

Mimiken kan vara begransad, ansiktsuttryck riktas
mindre ofta mot andra och gester anvinds mer sillan
i kommunikativt syfte. Barn med autism har nedsatt
formaga till men inte alltid nedsatt intresse for att
utveckla kamratrelationer.

Autism mirks ocksa som svarigheter med flexi-
bilitet. Olika repetitiva och stereotypa beteenden
forekommer ofta. Det kan handla om handviftningar,
att rada upp och sortera leksaker, upprepa sig mycket
i spraket eller anvanda udda uttryck, egna ord eller
upprepa vad man hort eller andra sagt. Svarigheter
med forandringar av rutiner, 6vergangar och nya si-
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tuationer &r ocksa typiska, liksom tvangsmissiga och
ritualistiska beteenden som gor att barnet/ungdomen
kan fastna i odndamalsenliga beteenden.

Ovanligt intensiva och fokuserade intressen och
aktiviteter forekommer ofta. Sensoriska intressen,
till exempel att lukta eller slicka pa sédant man inte
brukar lukta eller slicka pa och visuellt inspektera
saker eller kdnna pé ytor liksom sensoriska overkans-
ligheter, till exempel mot vissa ljud, konsistenser eller
berdring, dr ocksé vanliga.

De autistiska symptomen bor gé att spéra till tidig
barndom @ven om problemen i vardagen inte blir
tydliga forrdn barnet ar dldre och omgivningens krav
och forvantningar okar.

AUTISM INNEBAR FUNKTIONSNEDSATTNINGAR
som kan drabba ménga situationer i vardagen. Bilden
mellan de som har samtidig intellektuell funktions-
nedsattning och bristfillig sprakutveckling och de
som har minst genomsnittlig begavning och/eller
valutvecklat sprak varierar.

Hog begavning och tidigt utvecklad och god
sprakformaga utgor relativa skyddsfaktorer. Det kan
ge mojlighet for barnet att utveckla kompensatoriska
strategier men tycks ocksa oka risken for att utveckla
sekunddra depressiva och/eller dngestrelaterade pro-
blem. Aven de som har god begévning kan ha pro-
blem i skolan och sviért att prestera utifran det som
forvantas med hansyn till deras begavningsniva. Det
kan hianga samman med savil motivationsproblem,
grundldggande svérigheter att forsta vitsen med att
ga i skolan eller olika typer av sociala svarigheter
som att veta hur man ska vara med sina klasskamra-
ter eller larare, med konflikter eller mobbning.

Vissa blir si kallade hemmasittare och isolerar sig
vilket far negativa konsekvenser for skola och utbild-
ning, samhillsanpassning och psykisk hilsa. Det ar
ocksa svért for manga att fa till en meningsfull fritid.

OVERGANGEN TILL VUXENLIVET ir ofta proble-
matisk dven for ungdomar med god begavning.
Risk for psykiatrisk samsjuklighet som depression
och angest dr forhojd, liksom suicidrisken. Manga
lider av ensamhet och utanforskap och en stor del
av gruppen utan intellektuell funktionsnedsittning
kommer att behova stod och insatser i 6vergdngen
till, och aven fortsatt i, vuxenlivet.

De som har en intellektuell funktionsnedséttning
behdover oftast mycket stod under uppvixten, till
exempel tillgang till sdrskola och assistans. De klarar
ofta inte av ett sjdlvstandigt vuxenliv utan behover
mycket fortsatt stod fran LSS och vuxenhabilitering.
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I svensk hélso- och sjukvard stills sedan linge
psykiatriska diagnoser enligt DSM-systemet (Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders),
i dagslaget DSM-5, men ska kodas i journal och
register enligt ICD, (International Classification of
Diseases), for narvarande ICD-10-SE.

Socialstyrelsen erbjuder inget annat anvandarstod
for DSM 4n en konverteringstabell f6r hur diagno-
ser stillda enligt DSM-IV-TR (men inte fér DSM-5
dnnu) ska kodas enligt ICD-10-SE.

Déa DSM-5 endast innehéller en diagnostisk term
for autismspektrumet, 299.00, medan ICD-10-SE
har flera, bland annat Aspergers syndrom, verkar en
informell praxis ha utvecklats/antagits att koda alla
299.00 enligt DSM-5 som F84.0, trots att de diagnos-
tiska formuleringarna ar strukturerade pa olika sitt.

I den nyligen utgivna ICD-11 som dnnu inte
inforts i Sverige anvinds daremot dock endast en
term (liksom i DSM-5), autism spectrum disorder
(6A02) men med olika underkoder for forekomst av
spraksvarigheter och/eller intellektuell funktions-
nedsittning, vilka i DSM-5 specificeras utan att det
paverkar koden.

I den svenska versionen av DSM-5 valde 6versit-
taren termen “autism” som dverséttning for “autism

spectrum disorder”. Det har dock blivit vanligt att
anvianda den engelska forkortningen for autism
spectrum disorder, ASD, utifran samma logik som
adhd anvinds pé svenska. I dessa riktlinjer anvinds
termen “autism” som i den svenska dverséttningen
av DSM-5.

Pa f6ljande sidor finns DSM-kriterier f6r autism
och social kommunikationsstérning samt kommen-
tarer kring tillimpningen av begreppen.

M ICD-koder

ICD-11 (OCH ICD-10), som svensk halso-
och sjukvard arbetar och kodar efter,
saknar svarighetsgradering pa DSM-5:s
satt. Dar rekommenderas istallet att
diagnosen kombineras med en bedom-
ning av grad av funktion (-snedsattning)
med hjalp av en annan manual, ICF,
eller ICF-baserade metoder.




Autism

Varaktiga brister i férmagan till social kom-
munikation och social interaktion i ett flertal
olika sammanhang, vilket visar sig i samtliga
tre nedanstaende kriterier, aktuellt eller anam-
nestiskt belagt (exemplen ar illustrativa, andra
yttringar forekommer):

1. Bristande formaga till social omsesidighet,
alltifran t ex att personen avviker fran det
normalt forvantade i sitt satt att narma sig
andra och ger bristande gensvar i samtalet,
till att personen endast i begransad utstrack-
ning delar intressen eller kanslor med andra,
till att personen inte alls tar initiativ till el-
ler ger gensvar vid sociala interaktioner.

2. Bristande formaga till icke-verbalt kommu-
nikativt beteende vid sociala interaktioner,
alltifran t ex bristande samstammighet mel-
lan verbal och icke-verbal kommunikation,
till avvikelser i 6gonkontakt och kroppssprak
eller bristande forstaelse for och bruk av
gester, till total franvaro av ansiktsuttryck
och icke-verbal kommunikation.

3. Bristande foérmaga att utveckla, bevara och
forsta relationer, alltifran t ex svarigheter
att andamalsenligt anpassa sitt beteende till
olika sociala sammanhang, till svarig-
heter att leka latsaslekar med andra eller
att skaffa vanner, till avsaknad av intresse
for jamnariga.

Specificera aktuell svarighetsgrad:

Svarighetsgraderingen baseras pa nedsattningen
av formagan till social kommunikation och pa
forekomsten av begransade, repetitiva monster
i beteendet (se Tabell 2).

Begransade, repetitiva monster i beteende,
intressen eller aktiviteter vilket visar sig i
minst tva av foljande, aktuellt eller anamnestiskt
belagt (exemplen ar illustrativa, andra yttringar

forekommer):

1. Stereotypa eller repetitiva motoriska rorel-
ser, stereotypt eller repetitivt tal eller bruk
av féremal (t ex enkla motoriska stereoty-
pier, ekolali, idiosynkratiska fraser, rada upp
leksaker eller kasta foremal).
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Kriterier enligt DSM-5 299.00 (F84.0)

2. Insisterar pa att inget ska férandras i varda-
gen, oflexibel fixering vid rutiner eller ritua-
liserade monster i verbala eller icke-verbala
beteenden (tex extremt upprord vid sma
forandringar, svarigheter med omstallningar,
rigida tankemonster, speciella halsningsritua-
ler, tar samma vagar eller ater samma mat
varje dag).

3. Starkt begransade, fixerade intressen som ar
abnorma i intensitet eller fokusering (t.ex.
starkt fast vid eller upptagen av speciella
foremal, overdrivet inskrankta eller ensidiga
intressen).

4. Hyper- eller hyporeaktiv vid sensorisk stimu-
lering, eller sareget intresse for sensoriska
aspekter av omgivningen (t ex verkar vara
okanslig for smarta/varme/kyla, reagerar
starkt pa specifika ljud eller ytstrukturer,
vidror eller luktar pafallande dverdrivet pa
foremal, visuellt fascinerad av ljus eller
rorelse).

Specificera aktuell svarighetsgrad:

Svarighetsgraderingen baseras pa nedsattningen
av formagan till social kommunikation och pa
forekomsten av begransade, repetitiva monster
i beteendet (se Tabell 2).

Symtomen maste ha forelegat under den

tidiga utvecklingsperioden (men behover inte
vara tydligt markbara forran forvantningarna pa
social formaga ligger bortom den faktiska, be-
gransade formagan; senare i livet kan symtomen
vara maskerade via inlarda strategier).

Symtomen orsakar kliniskt signifikant nedsatt-

ning av den nuvarande funktionsférmagan
socialt, i arbete eller inom andra viktiga funk-
tionsomraden.

Dessa storningar forklaras inte battre med

intellektuell funktionsnedsattning eller globalt
forsenad psykisk utveckling. Intellektuell funk-
tionsnedsattning och autism forekommer ofta
samtidigt; for att diagnostisera samsjuklighet av
autism och intellektuell funktionsnedsattning ska
den sociala kommunikationsférmagan vara klart
under den forvantade med hansyn tagen till den
allmanna utvecklingsnivan.

Kalla: Mini-D-5; Diagnostiska kriterier enligt DSM-5®. © American Psychiatric Publishing 2013.
Svensk ensamrétt Pilgrim Press AB. Publicerat med tillstand av férlaget, eftertryck medges ej.
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OBS: Personer med en valgrundad, DSM-1V-baserad
diagnos av autistiskt syndrom, Aspergers syndrom
eller genomgripande storning i utvecklingen UNS
ska fa diagnosen autism. For personer med patag-
liga brister i social kommunikationsférmaga, men
dar symtomen i ovrigt inte uppfyller kriterier-

na for autism, ska diagnosen social (pragmatisk)
kommunikationsstorning overvagas.

Specificera om:

Med eller utan samtidig intellektuell funktions-
nedsattning

Med eller utan samtidig nedsatt spraklig formaga
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Anvand tillaggskod for att ange medicinskt eller
genetiskt tillstand.)

Forenat med annan utvecklingsrelaterad funk-
tionsavvikelse, psykisk ohalsa eller beteendestor-
ning (Kodningsanvisning: Anvand tillaggskod(-er)
for att ange form av utvecklingsrelaterad funk-
tionsavvikelse, psykisk ohalsa eller beteende-
storning.)

Med katatoni (se kriterierna for katatoni forenat
med annan psykisk ohalsa for definition, sid 52).
(Kodningsanvisning: Anvand tillaggskod 293.89
katatoni forenat med autism for att ange samtidig
forekomst av katatoni.)

Forenat med kant medicinskt eller genetiskt till-
stand eller kand milj6faktor (Kodningsanvisning:

Tabell 2

Svarighetsgrad

Svarighetsgradering av autism

Social kommunikation

Begransade, repetitiva
beteenden

Niva 3

”Kraver mycket
omfattande
stod”

Niva 2
”Kraver
omfattande
stod”

Niva 1
”Kraver stod”

Mycket omfattande fardighetsbrister betraffande saval verbal som icke-
verbal social kommunikationsformaga, vilket leder till uttalade funktions-
svarigheter; mycket begransad formaga att initiera sociala interaktioner
och minimalt gensvar pa sociala kontaktforsok fran andra. T.ex. en person
som i stor utstrackning saknar begripligt tal, som bara reagerar pa
mycket patagliga sociala kontaktforsok, som mycket séllan initierar
sociala interaktioner, och, nar sa sker, handlar det enbart om att till-
godose egna behov pa ett udda och avvikande satt.

Omfattande fardighetsbrister betraffande saval verbal som icke-verbal
social kommunikationsférmaga; sociala funktionssvarigheter som ar
uppenbara dven i narvaro av stodperson; begransad formaga att initiera
sociala interaktioner och begransat eller avvikande gensvar pa sociala
kontaktforsok fran andra. T.ex. en person som talar i enkla meningar, vars
interaktioner enbart handlar om snava specialintressen och som uppvisar
ett patagligt udda kroppssprak.

Utan sarskilt stod orsakar de socialt kommunikativa fardighetsbristerna
markbara funktionssvarigheter. Svarigheter att initiera sociala interak-
tioner och tydliga exempel pa avvikande eller misslyckade gensvar pa
sociala kontaktforsok fran andra. Kan férefalla ha begransat intresse av
socialt samspel. T ex en person som har formagan att tala i kompletta
meningar och som engagerar sig i kommunikation, men dar 6msesidig-
heten i samtalen uteblir, och vars forsok att skaffa sig vanner ter sig udda
och vanligtvis misslyckas.

Oflexibelt beteende, har
extremt svart att hantera
forandringar, eller sa forsvarar
andra begransade, repetitiva
beteenden funktionsformagan
i sa gott som alla avseenden.
Starkt plagad/stora
svarigheter vid forandring

av fokus eller handlingsplaner.

Oflexibelt beteende, har svart
att hantera forandringar, eller
sa forekommer andra
begransade, repetitiva be-
teenden som stor funktions-
formagan i ett flertal olika
sammanhang sa ofta, att en

tillfallig betraktare genast
lagger marke till det. Plagad
och/eller svarigheter vid
forandring av fokus eller
handlingsplaner.

Oflexibelt beteende medfor
signifikant stord funktions-
formaga i ett eller flera
sammanhang. Svarigheter
att vaxla mellan aktiviteter.
Svarigheter med planering
och organisation hammar
sjalvstandigheten.

Kalla: Mini-D-5; Diagnostiska kriterier enligt DSM-5®. © American Psychiatric Publishing 2013.
Svensk ensamratt Pilgrim Press AB. Publicerat med tillstand av forlaget, eftertryck medges ej.



Svarighetsgradering
av autism

DSM-5 och ICD-10/11 bestar av kategoriska diag-
noser vilket nagot forenklat innebér att en individ
endera har en diagnos (uppfyller kriterierna) eller
inte.

Samtidigt 4r det allmént accepterat att utveck-
lingsrelaterade och psykiatriska tillstaind upptrider
och behover beskrivas pa ett dimensionellt vis, alltsa
kan forekomma i olika svarighetsgrad.

I DSM-5 definieras svarighetsgrad (severity) i for-
sta hand utifran de diagnostiskt definierade sympto-
mens intensitet, varaktighet eller antal men ocksa
i kombination med typ och grad av funktionsned-
sattning. I DSM-5 har férfattarna har gjort betydan-
de anstrdngningar att skilja begreppen psykiatrisk
storning fran funktionsnedséttning. Funktionsned-
sattning definieras utifran ICF (Internationell klassi-
fikation av funktionstillstand, funktionsnedsattning
och hilsa) vars del "Aktiviteter och delaktighet”
liknar det vi kidnner som adaptiv funktion men som
ar ett mer omfattande sitt att kartldgga och bedoma
funktion hos en individ.

EN UNDERLIGGANDE PRINCIP i DSM-5 dr att

det 4r de diagnostiska symptomen som orsakar
funktionsnedséttning. Det innebér att symptomens
svarighetsgrad antas ha en koppling till graden av
funktionsnedséttning. Detta framkommer tydligt

i svarighetsgraderingen av adhd (antal symptom
och symptomens intensitet eller graden av funk-
tionsnedsattning de férorsakar).

Vid autism &r det storre fokus pa den funktions-
nedsittning som de nuvarande socio-kommunikati-
va firdighetsbristerna och férekomsten av oflexibelt
beteende, alltsa symptomen, fororsakar individen.

Men, nir det giller svirighetsgraderingen av
autism gar DSM-5 ett steg langre. Har ska man
specificera omfattningen av det stod som funktions-
nedséttningen kraver och som sammanhénger med
enbart de socio-kommunikativa bristerna och det
oflexibla beteendet. Samtidigt anges att svarighets-
graderingen (ocksé) kan anvindas for att kortfattat
beskriva nuvarande symptomatologi vilken kan falla
under niva 1, alltsa niva 0 eller kraver inte stod.

Det anges ocksa att de beskrivande kategorierna
inte ska anvandas for att avgora om individen har
rétt till och/eller ska fa stod.

Enligt detta skulle svérighetsgraderingen av
autism kunna bygga pa symptomatologin eller funk-
tionsnedséttningen och att dessa r, eller borde vara,
ekvivalenta ur svarighetsgraderingssynpunkt.

Vi vet dock att det inte rader ett linjart forhal-
lande mellan symptomatologi och funktionsnedsitt-
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ning samt att bada dessa dimensioner paverkas av
en méngd olika faktorer som, i det hir fallet, inte har
med autismen att gora.

DENNA RIKTLINJE vill darfor gora lasaren upp-
miérksam pa foljande problem med svéarighetsgra-
deringen av autism enligt DSM-5. Det saknas

i dagslaget forskning och riktlinjer om:

o  Hur svarighetsgraden enligt DSM-5 ska mi-
tas, alltsa vilken eller vilka dimensioner eller
matt som skulle kunna understddja och vara
associerade med DSM-5:s svarighetsgrade-
ring. Svarighetsgradering av autism i forsk-
ningssammanhang har foéretradesvis anvént
sig av resultat fran en méngd olika diagnostis-
ka instrument som ADOS-2, ADI-R, DISCO,
SRS-2, CARS for att ndimna négra, men ocksa
av IK, sprakniva osv. Den forskning som finns
visar att symptomsvarighetsgrad, matt med
exempelvis de tidigare ndmnda metoderna,
dels péverkas av andra faktorer, dels har ett
svagt samband med grad av funktionsned-
sittning och ddrmed stodbehov.

o  Hur den funktionsnedsittning som foéror-
sakas av enbart de socio-kommunikativa
svarigheterna respektive det oflexibla beteen-
det oberoende av eventuella andra potentiellt
funktionsnedsittande faktorer skulle kunna
separeras fran barnets/ungdomens globala
funktionsniva. Att i férlingningen ens for-
soka skilja ut stodbehovet orsakat av enbart
de autistiska symptomen till exempel skilt
fran intellektuell funktionsnedsattning verkar
omojligt, meningslost, missvisande och
i vérsta fall patientosakert. Detta géller
sarskilt for de barn/ungdomar som uppvisar
en lagre grad av autistiska symptom men en
hog grad av funktionsnedsittning eller vice
versa. Om inte stddbehovet for autismen
da sjalvklart 6verensstimmer med barnets/
ungdomens reella stodbehov finns det risk att
barnet inte far ratt stod och/eller att virden
slosar med resurser. I de forberedande kun-
skapsoversikterna som gjordes infor fram-
tagandet av DSM-5 betonades vikten av att
hélla isdr symptomatologi och funktionsned-
sattning eftersom var kunskap ér otillracklig
om hur dessa dimensioner samvarierar. Vi
vet dock att det troligen inte rdder ett linjért
samband mellan dem.



RIKTLINJE AUTISM ¢ SFBUP

Referenser

Bernier, R. (2012, July 2012). How do we measure au-
tism severity? SFARI Viewpoints. Retrieved from http://
sfari.org/news-and-opinion/viewpoint/2012/how-do-
we-measure-autism-severity.

Kanne, S. M., Gerber, A. J., Quirmbach, L. M., Sparrow,
S. S., Cicchetti, D. V., & Saulnier, C. A. (2011). The role
of adaptive behavior in autism spectrum disorders: im-
plications for functional outcome. J Autism Dev Disord,
41(8), 1007-1018. doi:10.1007/s10803-010-1126-4

Kupfer, D. J., Regier, D. A., & Kuhl, E. A. (2008). On the
road to DSM-V and ICD-11. Eur Arch Psychiatry Clin Neu-
rosci, 258 Suppl 5, 2-6. doi:10.1007/s00406-008-5002-6
Lehman, A. F., Alexopoulos, G. S., Goldman, H., Jeste,
D., & Ustiin, B. (2002). Mental Disorders and Disability:
Time to Reevaluate the Relationship? In D. J. Kupfer,

M. B. First, & D. A. Regier (Eds.), A Research Agenda
for DSM-V (pp. 201-218). Washington, D.C.: American
Psychiatric Association

Mazurek, M. O., Lu, F., Macklin, E. A., & Handen, B. L.
(2019). Factors associated with DSM-5 severity level

ratings for autism spectrum disorder. Autism, 23(2), 468-

476. doi:10.1177/1362361318755318

« Mehling, M. H., & Tassé, M. J. (2016). Severity of Autism

Spectrum Disorders: Current Conceptualization, and
Transition to DSM-5. Journal of Autism and Developmen-
tal Disorders, 46(6), 2000-2016. doi:10.1007/s10803-
016-2731-7

« Weitlauf, A. S., Gotham, K. O., Vehorn, A. C., & Warren,

Z. E. (2014). Brief report: DSM-5 ”levels of support:” a

comment on discrepant conceptualizations of severity in

ASD. J Autism Dev Disord, 44(2), 471-476. doi:10.1007/
s10803-013-1882-z

« World Health Organization (WHO). (2007). Internationell

klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och
halsa. Barn- och ungdomsversion (ICF-CY).

Zander, E., & Bolte, S. (2015). The New DSM-5 Impair-

ment Criterion: A Challenge to Early Autism Spectrum

Disorder Diagnosis? Journal of Autism and Developmen-
tal Disorders, 45(11), 3634-3643. doi:10.1007/s10803-

015-2512-8

Social (pragmatisk) kommunikationsstorning

Varaktiga svarigheter med social tillampning
av verbal och icke-verbal kommunikation
vilket visar sig pa samtliga foljande satt:

1. Bristande formaga att anvanda kommunika-
tion for sociala syften pa ett satt som ar
adekvat med hansyn till den sociala kon-
texten, t ex genom att halsa och utbyta
information.

2. Bristande formaga att anpassa kommuni-
kationen for att vara foljsam mot samman-
hanget eller lyssnarens behov genom att
t ex tala annorlunda i klassrummet an pa
lekplatsen, tala annorlunda till ett barn an
till en vuxen eller undvika att anvanda ett
onaturligt formellt sprak.

3. Svarigheter att folja forvantade principer
for samtal och berattande, sasom turtag-
ningsprincipen under ett samtal, att forsoka
omformulera sig for att klara ut missforstand
och att hantera samspel med hjalp av ver-
bala och ickeverbala signaler.

4. Svarigheter att forsta sadant som inte ar

Kriterier enligt DSM-5 315.39 (F80.8)

tydligt utsagt (har t ex svart att uppfatta
underforstadda budskap), liksom symboliska
eller mangtydiga budskap (t ex idiomatiska
uttryck, humor, metaforer, mangtydiga for-
muleringar vars uttolkning beror pa situatio-
nen).

Bristerna leder till funktionella begransningar

i ett eller flera av foljande avseenden: ef-
fektiv kommunikation, social delaktighet, studier
eller arbete.

Symtomen visar sig tidigt i utvecklingsperio-

den (men bristerna behover inte vara tydligt
markbara forran forvantningarna pa social kom-
munikationsformaga ligger bortom den faktiska,
begransade formagan).

Svarigheterna kan inte tillskrivas nagot annat

medicinskt eller neurologiskt tillstand eller
bristande formaga med avseende pa ordfor-
staelse och grammatik, och de forklaras inte
battre med autism, intellektuell funktionsned-
sattning, globalt forsenad psykisk utveckling eller
nagon annan form av psykisk ohalsa.

Kalla: Mini-D-5; Diagnostiska kriterier enligt DSM-5®. © American Psychiatric Publishing 2013.
Svensk ensamratt Pilgrim Press AB. Publicerat med tillstand av forlaget, eftertryck medges ej.
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« Kommentar: Differentialdiagnos

Social (pragmatisk) kommunikationsstorning ar en
differentialdiagnos till autism (och sprakstérning)
och kan inte stallas om kriterierna for autism
eller stord sprakutveckling uppfylls. Definitionen
ar varaktiga svarigheter med den sociala tillamp-
ningen av verbal och ickeverbal kommunikation
som inte beror pa bristande strukturell spraklig
kompetens, och kan antagligen stallas tidigast
fran 4-5-arsaldern.

Det saknas i dagslaget anvandbar operatio-
nalisering av kriterierna, specifika diagnostiska
instrument och metoder men ocksa vetenskapligt
stod for att skilja social (pragmatisk) kommuni-
kationsstorning fran autism. Dessa diagnostiska
kategorier overlappar varandra och det finns visst
vetenskapligt stod for att social (pragmatisk)
kommunikationsstorning, snarare an vara ett
separat tillstand skilt fran autism, ligger i den
mildare anden av ett kontinuum med autism i den
andra anden, och liknar det som kallas broader
autism phenotype (BAP) i vissa sammanhang.

Det har visat sig vara extremt ovanligt att
en person har sociala samspelssvarigheter eller
pragmatiska svarigheter utan att ocksa ha eller
ha haft begransade och repetitiva beteenden.
Social (pragmatisk) sprakstorning har kritiserats
av manga for att sakna validitet och klinisk an-
vandbarhet bade darfor att det ar oklart hur den
ska skiljas fran autism och att personer med den
diagnosen har ett hjalpbehov som de riskerar att
inte fa tillgodosett jamfoért med om de hade fatt
en autismdiagnos.

Referenser:

« Baird, G., & Norbury, C. F. (2016). Social (pragmatic) com-
munication disorders and autism spectrum disorder. Arch Dis
Child, 101(8), 745-751. doi:10.1136/archdischild-2014-306944

o Brukner-Wertman, Y., Laor, N., & Golan, O. (2016). Social
(Pragmatic) Communication Disorder and Its Relation to the

« Kommentar: Neurodiversitet

Bland vissa aldre ungdomar, och senare vuxna,
med autism, deras foraldrar och andra forekom-
mer standpunkten att autism (eller adhd och
andra neuropsykiatriska funktionsnedsattningar)
inte ar ett psykiatriskt tillstand som behdver
diagnostiseras eller behandlas. De menar istallet
att det ar en aspekt av naturlig mansklig variation
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som behover tolerans och accepteras och att det
inte nodvandigtvis ar personerna med autism som
ska andra sig utan att det snarare ar samhallet
som behover andras. Man talar om neurodiversitet
liksom om autismrattigheter, -kultur och -stolthet
pa liknande satt. De personer som inte har autism
benamns ibland som neurotypiska.
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En patientsdker autismdiagnos faststalls genom en
Kklinisk konsensusbedémning av dtminstone lakare
och psykolog med omfattande barnpsykiatrisk kom-
petens och erfarenhet och expertis avseende utveck-
lingsrelaterade svérigheter utifran en sammanvagd
bedémning av information fran olika informanter
och milj6er, insamlad med olika metoder.

Tillgang till logoped, barnneurolog, specialpeda-
gog, arbetsterapeut och fysioterapeut behovs i eller
utanfor den egna verksamheten. Det finns ingen
enskild metod for att faststilla om autism foreligger
men det finns standardiserade diagnostiska metoder
som effektiviserar informationsinhdmtningen och
forbattrar reliabiliteten och validiteten i bedom-
ningen.

Utredningen ska bade ge en forklaring till de
besvir som barnet/ungdomen soker for och ut-
gora underlag for lampliga insatser. Utredningen
kan dock beho6va utforas i flera steg och ytterligare
moment kan tillkomma under pagaende insatser allt
eftersom barnet/ungdomen utvecklas och/eller stills
infor nya utmaningar.

Med andra ord syftar utredningen till att bedéma
saval om en autistisk symptomatologi och eventuellt
andra diagnoser foreligger som att kartlagga bar-
nets/ungdomens funktion och livskvalitet.

Autism paverkar utvecklingen samtidigt som
utvecklingen péaverkar hur autismen tar sig uttryck.
Autism forekommer sillan som enda utmaning och
samtidigt forekommande utvecklingsrelaterade och/
eller psykiatriska tillstand kan péverka hur autismen
kommer till uttryck hos den enskilda individen.
Barn och ungdomar med autism har inte séllan
en ojamn begévnings- och funktionsprofil. Darfér
behover en utredning av barn med misstankt autism
vara allsidig i det att den noggrant kartlagger och
beskriver symptomatologi, olika aspekter av funk-
tion (begavning, adaptiv funktion, sprak, etc.) och
livskvalitet.

Det ar viktigt att ta stéllning till om andra till-
stind bor omhéndertas forst. Det kan till exempel
handla om suicidalitet, skadligt substansbruk, sviter
av allvarliga traumatiska héndelser, livshotande at-
storningar, psykotiska tillstind eller genomgripande
psykosocial svikt.

Samtidigt 4r sé tidig diagnos som mojligt efter-
stravansvard da tidiga insatser for yngre barn anses
forbattra prognosen. Dessutom ér oidentifierad
autism i alla aldrar en riskfaktor for negativa palag-
ringar och férsdmrad livskvalitet liksom for forsam-
rad respons pa insatser for andra barnpsykiatriska
tillstand.
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Screening

REKOMMENDATION

1. Beakta social samspelsférmaga och
flexibilitet vid samtliga bedomningar
hos BUP. Screena for autism vid behov.

Samtliga bedomningar vid BUP boér innefatta fragor
om barnet under uppvixten haft och/eller i dags-
laget har svarigheter med dmsesidigt socialt sam-
spel, kommunikation och flexibilitet. Om vardnads-
havare eller ungdomen sjalv rapporterar eller det

pa annat sitt framkommer indikationer pé sdédana
svarigheter ska screening genomforas. Diagnos kan
i vissa fall stallas redan fran barnets andra levnadsar.
Omréden for screening:

1. Brister i dldersférvantat, omsesidigt samspel
ilek, samtal och/eller umgiange med andra

2. Brister i anvidndning av ickeverbal kommuni-
kation som 6gonkontakt, ansiktsuttryck och
gester

3. Brister nir det giller aldersforvéintade vén-
skapsrelationer och relationer till andra

4. Udda sprakbruk, repetitiva beteenden, manér
(hand- och fingerviftningar eller underliga,
repetitiva kroppsrorelser)

5. Svarigheter med forandringar/Gvergéngar,
ritualistiska beteenden eller tvingsmassighet

6. Intensiva intressen

7. Sensoriska intressen eller 6verkansligheter

Standardiserade frageformuldr kan ocksd anvdndas
vid behov.

Steg |

REKOMMENDATION

1. Uppratta en vardplan.

Vid varje utredning av utvecklingsrelaterade eller
psykiska besvar ar det viktigt att det finns en gemen-
samt formulerad fragestallning som utgar frén de
problem som barnet/ungdomen och vardnadshavare
onskar fa hjalp med.

Var sérskilt noga med att lyssna in barnets/
ungdomens och/eller vardnadshavares beskriv-
ning av svarigheterna, av livsomstandigheter och



de forklaringar som de som soker vérd sjalva har.
Om vardnadshavare och/eller barn/ungdom soker
for andra besvir én svarigheter med socialt samspel
och flexibilitet krévs en tydlig motivering till varfor
misstinkt autism ska utredas och dven samtycke
fran vardnadshavare och barn/ungdom. Det dr
viktigt att virdnadshavare och ungdomar/barn
utifran mognadsniva far information pé sin niva och
mojlighet att sdga sin mening, se faktaruta "barn-
konventionen”.

Det ar viktigt att ga igenom hur utredningen av
besviren kommer att ga till, vilka moment som
ingar och varfor — samt vad utredningen kan och
forvintas leda till, exempelvis diagnostiskt.

Allt detta dokumenteras ldmpligen i en formell
vardplan.

Om vardnadshavare och/eller barn/ungdom
motsitter sig utredning trots indikationer pd autism
behover det bedomas i vilken grad detta skulle
kunna vara till men f6r barnet/ungdomen och vilka
limpliga dtgarder som kan vidtas.

Strdvan 4r att uppnd samsyn och konsensus kring
fragestéllning och utredning och dokumentera detta
i vérdplanen. I de fall ddr en samsyn inte uppnas
direkt kan, om adekvat stod finns och/eller lag grad
av funktionsnedsattning foreligger, ett uppfoljande
besok planeras in. I andra fall kan en fortsatt kontakt
for att ge stod och motivera for utredning inledas.

Om adekvat stod saknas och barnet/ungdomen
beddms fara illa pa grund av misstankt autism gors
en orosanmalan till socialtjansten.

« Kommentar: Barnkonventionen

| Sverige galler Barnkonventionen som svensk
lag. Det ar viktigt att ta reda pa barnets
basta och se till att barnet far sin rost hord.
Vid alla beslut som tas, saval nar det gal-

ler utredning och insatser som uppfoljning
maste man ta stallning till vad som &r barnets
basta. Darfor ar det viktigt att lyssna aktivt
och ha dialog med patienten i resonemang
kring utredning och insatser.
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REKOMMENDATION

2. Utredningen ska kartlagga symptom-
kriterier inklusive ovriga kriterier for
autism over livsloppet.

Kartldgg i vilken utstrackning symptom pa autism
forelegat Gver tid och i olika miljder. Information
ska insamlas av flera yrkesverksamma personer
genom olika metoder och frén olika informanter.

Utifran mognadsniva inhdmtas lampligen infor-
mation dven i samtal eller intervju med barnet/ung-
domen sjdlv eller genom sjdlvskattningsformular.

Kartldgg hur barnets/ungdomens kontakt, kom-
munikation, spridk och samspel samt flexibilitet och
anpassningsformaga over tid tagit sig uttryck i for
aldern typiska situationer.

Undersok de funktionella konsekvenserna av
eventuella svarigheter inom dessa omraden for bar-
net/ungdomen och dennes omgivning.

Det finns standardiserade intervjuer, frageformu-
lar och observationsmetoder som underlattar
informationsinsamlandet och som tillsammans med
en grundlig utvecklingsanamnes, information fran
forskole- eller skolpersonal samt observation av bar-
net/ungdomen vid besok och testning ger det mest
tillforlitliga och fylligaste underlaget (se samman-
stallningen av instrument pa sidan 18-19).

Autistiska svarigheter med socialt samspel och
social kommunikation maste foreligga i dagsldget
och ha funnits &ver tid men de specifika symp-
tomkriterierna (A) kan foreligga aktuellt eller ha
forelegat anamnestiskt. Autistiska svarigheter med
flexibilitet (B) kan foreligga aktuellt eller ha fore-
legat anamnestiskt. Symptom ska ha funnits i den
tidiga utvecklingsaldern (C) men eventuellt utan en
uppenbar kliniskt signifikant funktionsnedséttning.
Symptomen maste fororsaka en kliniskt signifikant
funktionsnedsittning i dagslaget (D). Franvaro eller
nérvaro av intellektuell och spréaklig funktionsned-
sittning maste specificeras.

Virderingen av symptomatologin maste goras
utifran barnets/ungdomens funktionsniva och
ovriga svarigheter. Symptomatologin kan variera
avsevart hos exempelvis individer med signifikant
forsenad utveckling, sarskilt vid mycket ung utveck-
lingsalder, eller hos vilbegavade barn/ungdomar.
Diagnos kan i vissa fall stallas frin 18 ménaders
alder.

Autismsvérighetsgraden ska enligt DSM-5 speci-
ficeras. Den dr operationaliserad utifran hur omfat-
tande stodbehovet bedoms vara baserat pa ned-
sittningen av férmagan till social kommunikation
och forekomsten av begransade, repetitiva monster
i beteendet var for sig. Det dr dock oklart vilken
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betydelse symptomatologi respektive funktions-
nedséttning har i detta, hur dessa tva dimensioner
hénger samman samt hur funktionsnedsattning och
stodbehov baserat pa enbart den autistiska symp-
tomatologin skulle kunna separeras fran det totala
stodbehovet. Svarighetsgradering vid autism enligt
DSM-5 kan dérfor bli missvisande och bor dérfor
undvikas. Stodbehovet ska inte bedémas enbart
utifran de autistiska svarigheterna. Eventuell fore-
komst av samtidigt foreliggande medicinskt eller ge-
netiskt tillstand, kdnda miljéfaktorer liksom katatoni
ska ocksa specificeras.

Det ar framfor allt i situationer med jamnariga
med lag grad av, eller ingen, struktur som de sociala
samspelssvarigheterna brukar komma till tydligast
uttryck. Svérigheter med flexibilitet kan markas vid
overgéngar och forandringar. Exempel ar tvidngs-
massighet nér det giller att inordna sig och folja det
som andra gor samt dverdrivet intensiva intressen
eller sensoriska intressen och/eller 6verkansligheter.
Manga informanter dr forhallandevis omedvetna om
udda sprékliga och beteendemadssiga yttringar som
manér, stereotypt spriak och sensoriska intressen.

Barnets/ungdomens beteende vid besdk och
kognitiv testning kan ge stod for diagnos men det
forekommer att vilbegévade édldre barn och ung-
domar utan tillaggsproblematik kan fungera val
tillsammans med en vuxen.

REKOMMENDATION

3. Utredningen ska kartlagga funktions-
formagan inom viktiga utvecklings-
omraden.

Barnets/ungdomens verbala och ickeverbala
kognitiva funktion eller begdvning, sprakfunktion,
adaptiva funktionsformaga, uppmérksamhet och
hantering av aktivitetsniva och impulser, sarskilda
styrkor och utmaningar, osv. behéver kartlaggas.
Funktionsformaga kartliaggs lampligen utifran ett
ICF-baserat synsatt (Internationell klassifikation av
funktionstillstand, funktionsnedsittning och halsa)
dédr omraden som kroppsfunktioner, aktiviteter och
delaktighet samt omgivningsfaktorer beaktas. Ur
detta perspektiv ses exempelvis kognitiv funktion,
personlighet, temperament, sémn och liknande som
kroppsfunktioner medan ADL, kommunikation och
samspel, larande och tillimpa kunskap och att klara
sig i samhillet som aktiviteter och delaktighet.
Utover att barnets/ungdomens generella funk-
tion dar avhdngig begédvningsnivan s& maste ocksa
symptomatologi och beteende bedémas i relation till
begévningsnivan. Detta bor om mojligt goras med
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hjalp av lampliga standardiserade tester. Det dr inte
tillrackligt att endast konstatera att ingen misstanke
om intellektuell funktionsnedsattning foreligger, till
exempel utifrén skolprestation eller allmént intryck.
Det ér inte heller mojligt att dra slutsatsen att en
intellektuell nedséttning foreligger utifran ett ej
aldersadekvat fungerande i vardagen.

For de allra yngsta med en tydligt forsenad
utveckling dr en standardiserad bedomning av kog-
nitiv niva viktig eftersom symptomen vid en mycket
lag utvecklingsnivé kan vara svara att skilja fran
autism liksom gora resultat fran diagnostiska instru-
ment osdkra. For barn/ungdomar utan sprak eller
med tydlig sprakforsening behéver savil ickeverbal
som verbal nivd matas da bdda paverkar hur den
autistiska symptomatologin kommer till uttryck.

Aven for vilbegavade eller mycket vilbegivade
barn/ungdomar &r det viktigt att bedéma begav-
ningen. Ojamn begavning &r vanlig och inte alltid
latt att upptécka utan att kognitiv testning genom-
forts. Hog begavning kan doljas av autism men
kan ocksa dolja en del av de autistiska symptomen
genom att man kunnat skapa kompensatoriska
strategier. Begavningsniva matt med test, dven vid
mycket laga aldrar, har visat sig ha en prognostisk
betydelse.

Vardagsfungerande eller adaptiv funktionsforma-
ga handlar om hur barnet/ungdomen hanterar och
klarar vardagens krav nér det géller kommunikation,
ADL (aktiviteter i det dagliga livet) och socialt sam-
spel och motsvarar delar av aktiviteter och delaktig-
het enligt ICFE. Adaptiv funktionsférmaga handlar
om utférande och alltsa inte vad ett barn/ungdom
kan. Den adaptiva funktionsformagan kartlaggs med
hjalp av standardiserade och normerade metoder
som técker de viktigaste omradena pa ett systema-
tiskt sétt och tar hansyn till alder. Det rekommende-
ras att information inhdamtas fran olika milj6er och
fran olika informanter. Nedsatt adaptiv funktions-
formaga eller funktionsnedséttning “socialt, i arbete
eller andra viktiga funktionsomraden” ar ocksa ett
diagnoskriterium enligt DSM-5. For vissa barn/
ungdomar kan en mer detaljerad och fordjupad
kartlaggning av formagan att utfora ADL-aktiviteter
behovas, se steg II, rekommendation 4, sid 17.

Sprékfunktionen ska kartldggas atminstone
i grova drag med hjélp av verbal kognitiv och
adaptiv sprakniva, anamnes, observationer och
information fran olika informanter, till exempel
tidigare logopedutredningar. Kartliggningen ska ge
en beskrivning av tidig sprakutveckling, sprakniva,
pragmatisk anvindning och eventuella avvikelser
som stereotyp eller repetitiv sprakanvdndning. Om
mer omfattande formella spréksvarigheter foreligger,
ga vidare till steg I, reckommendation 2 sid 17.



Uppmairksamhet och hantering av aktivitetsniva
och impulser behover ocksa kartlaggas ur ett funk-
tionsperspektiv. Det kan goras med hjdlp med ob-
servation, test, frigeformulér och rapport fran olika
informanter. Detsamma giller exekutiva funktioner
och motorik. Om foérdjupad neuromotorisk bedom-
ning behdvs, se steg II, reckommendation 3, sid 17.

Kartlagg sarskilda funktionella styrkor och
utmaningar. Styrkor kan vara viktiga att bygga pa
och anvinda vid insatser och anpassningar. Det 4r
viktigt att identifiera och kartldgga utmaningar som
kan vara hindrande och mer eller mindre forknip-
pade med autism och dirfor viktiga att adressera
vid insatser.

7~ REKOMMENDATION

De flesta barn/ungdomar med autism uppfyller
négon ging under livet kriterierna for ytterligare
minst ett tillstand och en substantiell del for tva
eller flera tillstand. Screena alltid i samtal och/eller
med frageformulér for eventuellt samtidigt fore-
kommande utvecklingsrelaterad och psykiatrisk
symptomatologi. Ta stallning till om barnets/ung-
domens besvir bittre forstds som yttringarna av en
eller flera samtidigt forekommande utvecklingsrela-
terade och/eller psykiatriska tillstaind. Vid behov av
fordjupad undersokning av detta, ga vidare till steg
II, rekommendation 1, sid 16.

Hos yngre barn med autism ér det sérskilt vanligt
med samtidig sprakforsening och intellektuell funk-
tionsnedséttning men ocksa med adhd. Hos aldre
barn och ungdomar kan i princip alla utvecklings-
relaterade och barnpsykiatriska tillstand forekom-
ma tillsammans med autism och behéver uppmérk-
sammas, diagnostiseras och behandlas. Sarskilt
vanliga ar samtidig adhd, motorisk klumpighet, de-
pression och angeststorningar sdsom social fobi och
tvangssyndrom samt olika somn- och dtstdrningar.
Depression och angest kan ta sig atypiska uttryck
hos barn och ungdomar med autism och behéver
ofta kartlaggas med olika metoder. Sarskilt viktigt
ar att uppmarksamma och kartlagga olika typer
av sjdlvskadebeteenden som dven kan forekomma
hos de yngsta barnen, liksom suicidala tankar och
handlingar.

Aven eventuell forekomst av aggressivt och véld-
samt beteende som ocksa ér vanligt forekommande
behover efterfragas och kartlidggas. Psykotiska

N
4. Utredningen ska kartlagga forekom-
mande symptom pa andra utvecklings-
relaterade och psykiatriska tillstand
(samsjuklighet och differential-
diagnostik).

\. J
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tillstand kan ocksé forekomma, bade som samsjuk-
lighet och differentialdiagnos. Vid behov, screena for
bruk av substanser.

Differentialdiagnostiskt kan alla tillstand som f6-
rekommer samtidigt med autism ocksa ibland béttre
forklara barnets/ungdomens besvir. Utvecklings-
anamnesens betydelse for differentialdiagnostiska
overviganden kan inte nog understrykas. Hos yngre
barn kan olika typer av trauma och deprivation ge
ett stort och/eller avstingt kontaktbeteende och
behova behandlas forst innan man kan ta stéllning
till en autismdiagnos. Barn/ungdomar med svar
adhd, beteendestorningar och t.ex. spraksvarigheter
kan uppvisa manga autistiska symptom utan att ha
autism. Barn/ungdomar med sensoriska funktions-
nedséttningar (syn, horsel, motoriska) kan ocksa
uppvisa autistiska symptom som snarare beror pa
de sensoriska svarigheterna dn autism. Barn/ungdo-
mar med intellektuell funktionsnedsattning, sdrskilt
mittlig eller svar, kan ocksa uppvisa autismliknande
svarigheter men som bittre forklaras av lag generell
utvecklingsniva.

Vid oklar och/eller komplex symptombild, ga
vidare till steg II, rekommendation 1, sid 16.

REKOMMENDATION

5. Utredningen ska kartlagga arftlighet
och eventuella somatiska besvar.

Vid autism och samtidig intellektuell funktions-
nedsittning liksom nar stigmata férekommer och
vid tillbakagang i utvecklingen ar olika syndrom,
epilepsi, hjarntumorer och neurodegenerativa
sjukdomar vanligt forekommande. Aven om dessa
ar mindre vanligt forekommande hos individer utan
intellektuell funktionsnedséttning bor somatisk-
neurologisk beddmning alltid genomforas dven

i denna grupp. Overvig om besviren bittre skulle
kunna forstas som en somatisk sjukdom. Vid posi-
tiva fynd, ga vidare till steg II, reckommendation 3,
sid 17.

Autism har en starkt arftlig komponent. Det
forekommer séavil specifik arftlighet dar nagon nara
slakting har autism som ospecifik arftlighet dér
adhd, psykossjukdom, bipolar sjukdom, depression,
intellektuell funktionsnedséttning, Tourettes syn-
drom, tvangssyndrom osv. foreligger. Férekomst av
nagon psykiatrisk problematik hos en forstagrads-
slakting okar risken for att barnet/ungdomen ocksa
har autism. Efterfraga darfoér om autism, sociala
samspelssvarigheter och/eller avvikande beteende
forekommer hos samtliga forsta- och andragrads-
slaktningar.
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REKOMMENDATION

6. Utredningen ska kartlagga den
psykosociala miljon och forekomst
av psykosociala stressorer.

Den psykosociala miljon har stor betydelse for

alla barn och ungdomar. Barn och ungdomar med
autism 4r ofta stresskdnsliga. Ogynnsamma om-
givningsfaktorer kan férvirra symptom och utlosa
beteendestorningar och dven depressiva besvir och
angest. I en "autismvanlig” miljé som utmarks av
lugn och forutsagbarhet, struktur och fasta rutiner
som efterlevs kanske inte symptomen &r sa tydliga.

Kartlagg forekomst av konflikter eller vald, paga-
ende psykisk stérning och missbruk i familjen, eko-
nomisk utsatthet och andra tecken pa hog familje-
stress. Forekomst av autism eller annan psykiatrisk
problematik hos vardnadshavare kan vara viktig in-
formation for planering av insatser och dven leda till
att vardnadshavaren hénvisas till limplig vérdniva.

Kartlagg dven stodjande faktorer som grad av vir-
me och stod i uppfostran, forekomst av rutiner och
struktur i vardagen, fritidsaktiviteter, socialt natverk
och forhallanden i bostadsomradet. Kartldgg upp-
levd livskvalitet, sdval utifran barnets/ungdomens
som vardnadshavarnas perspektiv inom exempelvis
omrédena fysiskt och psykiskt véilbefinnande, sjélv-
kansla, familj, vanner och skola. Det finns ett flertal
standardiserade och kortfattade metoder pa svenska
for detta andamal. Se Instrument — ett urval (sidan
18-19).

Vid misstanke om att barn far illa ska en oros-
anmilan enligt socialtjdnstlagen goras. Om familjen
har en pagaende kontakt med socialtjansten bor ett
samarbete inledas.

REKOMMENDATION

7. Inhamta information fran forskola/
skola om symptomatologi, funktion och
hur patienten fungerar i skolmiljo.

Intervju av forskole-/skolpersonal och/eller ob-
servation av barnet/ungdomen maste genomforas
da svérigheter med socialt samspel ska forekomma
oberoende av miljo. Frageformulér avseende symp-
tomatologi och funktion kan komplettera inter-
vjun/observationen. Det finns flera frageformular
som kartlagger t.ex. socialt fungerande, uppmérk-
samhet och andra symptom samt adaptiv funk-
tion och som ér standardiserade for anvindning

i forskola och skola.
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REKOMMENDATION

8. Utredningen ska sammanfattas och
redovisas muntligt och skriftligt.

Det ér viktigt att en samlad beddmning av utred-
ningen dokumenteras pé ett sadant sétt att barnets/
ungdomens styrkor, utmaningar, funktion, hjalp-
behov och diagnos samt rekommenderade behand-
lingsinsatser tydligt framkommer. Bedémningen
delges vardnadshavare och barnet/ungdomen
utifrdn mognadsniva muntligt och skriftligt i form
av skriftliga utlatanden.

Ténk pa att atergivningen behover anpassas efter
individen. Idealet dr att barnet/ungdomen och vard-
nadshavare kianner igen sig i beskrivningen och far
den forklarad for sig. Det kan behovas flera besok
for att processa detta, sdrskilt med ungdomar.

Ibland kan &ven den utokade familjen behéva fa
den hir informationen liksom forskole-/skolperso-
nal. Ofta har forskola och skola ocksé nytta av att
fa ett skriftligt utlatande for att pa basta sitt kunna
tillgodogora barnets/ungdomens behov i férskolan/
skolan. En skriftlig beskrivning behovs ocksé som
underlag fér dem som ska ge insatser.

Steg Il

REKOMMENDATION

1. Overvag fordjupad psykiatrisk
diagnostik om symptombilden inte ar
typisk for autism eller om samsjuklighet
verkar foreligga.

Misstankt psykiatrisk samsjuklighet kan innebara

att den diagnostiska utredningen behéver breddas.
Samtidigt forekommande adhd-symptom ar mycket
vanliga och kan ge ett beteende som paminner om
autism, sarskilt om dven spraksvarigheter foreligger,
men ocksé medfora att den autistiska symptombilden
doljs eller blir mer svartolkad. Ibland far férloppet
och svaret pa behandling av adhd ge vidare vigled-
ning.

Utvecklingen av andra stérningar saisom person-
lighetssyndrom eller psykossjukdom kan ge symptom
som paminner om autism men da med en tydlig
forsdmring i tonaren. Beddmningen bor hér goras av
erfaren person och med hjélp av standardiserade in-
strument. All psykopatologi behover kartldggas, garna
med hjélp av standardiserade metoder som fragefor-
muldr och/eller diagnostiska intervjuer i kombination
med géngse kliniska metoder. Om symptombild och/
eller samsjuklighet fortfarande ar oklar, ga vidare till
steg III, reckommendation 1, sid 17.



REKOMMENDATION

2. Overvag om logoped ska gora
fordjupad sprakbedomning.

Om barnet/ungdomen misstanks ha nagon form av
odiagnostiserade, specifika sprakliga svérigheter som
generell sprakstorning i férhallande till sin ickever-
bala utvecklingsniva, impressiva, expressiva, fono-
logiska, oralmotoriska eller grammatiska svarigheter
kan en logopedbedémning behévas. Om logoped
inte finns inom den egna verksamheten, skickas
remiss. Den férdjupade sprakbedémningen kan vara
en del av den pigaende utredningen eller goras som
en kompletterande, separat del.

REKOMMENDATION

3. Overvag fordjupad somatisk
diagnostik, inklusive eventuell genetisk
och neuromotorisk diagnostik.

RIKTLINJE AUTISM ¢ SFBUP

REKOMMENDATION

4. Overvag en arbetsterapeutisk
bedomning vid synnerliga svarigheter
att utfora ADL-aktiviteter.

Vid stora eller avvikande svarigheter med sjdlva
utférandet av ADL-fardigheter kan en komplet-
terande bedomning av detta omrade genomforas
av arbetsterapeut. Detta behov uppstér dock oftast
infor eller inom ramen for pagédende insatser sna-
rare &n under utredningsfasen.

Steg Il

REKOMMENDATION

1. Overvag att folja utvecklingen over
tid vid diagnostiska oklarheter.

Somatisk utredning kan vara motiverad vid intellek-
tuell funktionsnedséttning, patagliga dysmorfa drag
och medicinska/neurologiska avvikelser.

Det ér viktigt att utredningen genomférs med
erforderlig kompetens fér omradet, vanligen genom
samverkan med eller av neuropediatriken. I utred-
ningen bor labprover tas, i forsta hand hb, ferritin,
TSH, T4, kreatinin, CK, homocystein, D-vitamin,
transglutaminas.

Genetiska analyser kan 6vervagas vid syndrom-
misstanke, i forsta hand fragilt-X och eventuellt
array-CGH.

Vid speciella symptom kan annan provtagning bli
aktuell.

Vid regress i utvecklingen bér man undersoka
organiska syror i urin, laktat och aminosyror i blodet
mm.

Vid epilepsimisstanke gors somn-EEG. MRT
bor goras vid fokalneurologiska fynd eller regress
i utvecklingen och vissa former av epilepsi. PANS/
PANDAS kan misstankas vid plétsligt, dramatiskt
insjuknande/férsdmring, med eller utan anamnes
pé infektion och da kan immunologiska prover,
eventuellt LP vara indicerade. Utredningen bor folja
neuropediatriska foreningens riktlinjer.

Neuromotorisk bedomning bor goras och i vissa
fall kompletteras med bedomning av fysioterapeut
vid i vardagen funktionsnedsittande motoriska
svéarigheter.
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Om diagnostiska oklarheter kvarstér dven efter
breddade och/eller férdjupade utredningsinsatser
kan utveckling 6ver tid ge viktig information. Det
kan handla om att symptombilden fortfarande ar
oklar, svértolkad samsjuklighet verkar foreligga,
stora funktionsskillnader verkar foreligga i olika
sammanhang eller vid plétsliga forandringar/for-
samringar.

Det ar dock viktigt att adekvata behandlings- och
stodinsatser ges vid identifierade beteendesvarig-
heter och funktionsnedsittningar, dven utan diag-
nos.

Det dr ocksa viktigt att utvdrdera barnets utveck-
ling och svar pa stod eller insatser sa att resultatet
kan anvandas vid uppf6ljningen. Dokumentera
planering for uppféljningen i vardplanen.

Nagra exempel pa sadana fall kan vara att andra
svarigheter gor varderingen av en autistisk symp-
tomatologi svirbedomd, till exempel hos ett barn/
en ungdom med pétaglig ouppmérksamhet, verak-
tivitet och impulsivitet, depressivitet, stark dngest,
utagerande eller lag alder. Andra exempel r stora
forandringar som traumatiska upplevelser, skolbyte,
flytt eller fordldrars skilsméssa.
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Instrument - ett urval

Omrade

DIAGNOSTISKA INSTRUMENT

Alder

Behorighet

Kommentar

Autismdiagnostisk
intervju reviderad
(ADI-R)

Autismdiagnostiskt
observationsschema
(ADOS-2)

DISCO

M.1.N.1-kid

Kiddie-SADS

KOGNITIV FUNKTION

Autism

Autism

Autism

Generell

Generell

12 manader

(10 manader
ickeverbal mental
alder) till vuxna

12 manaders mental
alder (maste kunna
ga) till vuxna

4-17 ar

6-18 ar

Kraver utbild-
ning; lakare
och psykolog

Kraver utbild-
ning; psykolog

Kraver
utbildning

Kraver
utbildning

Har visst vetenskapligt
stod enligt SBU

Har visst vetenskapligt
stod enligt SBU

WPPSI-IV

WISC-V

WAIS-IV

Leiter-3

SON-R

Wechsler Nonverbal
Scale of Ability (WNV)

Mullen Scales of Early
Learning

Griffiths-III

Bayley-lll

Begavningstest

Begavningstest

Begavnings-test

Ickeverbalt

Ickeverbalt

Ickeverbalt

Utvecklingsskala

Utvecklingsskala

Utvecklingsskala

2:6-7:7 ar

6-16:11 ar

16-90 ar

3-75+ ar

2-8 ar
6-40 ar

4-21 ar

0-68 manader

0-72 manader

0-42 manader

Psykolog

Psykolog

Psykolog

Psykolog

Psykolog

Psykolog

Psykolog

Psykolog

Arbetstera-
peut, logoped,
lakare, psyko-
log, sjukgym-
nast

Standardiserad och
normerad i Skandinavien

Standardiserad och

normerad i Skandinavien

Standardiserad och
normerad i Skandinavien

Amerikanska normer

Brittiska normer

Amerikanska normer

Amerikanska normer;
anvands internationellt
for sma barn med
misstankt autism

Brittiska normer

Amerikanska normer



Instrument - ett urval
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Omrade

Alder

Behorighet

Kommentar

FRAGEFORMULAR

Social Responsiveness
Scale, Second Edition
(SRS-2)

Social Communication
Questionnaire (SCQ)

Conners-3

CBCL (ASEBA)

ADAPTIV FUNKTION

Autism

Autism

Adhd

Trotssyndrom,
uppforande-
storning

Generellt

2 ¥ ar-vuxen

Lamplig fran 4 ar
(minst 2 ars ickever-
bal mental alder)

6-17

1 14-5 ar
6-18 ar

Psykolog

Psykolog, laka-
re, socionom,
sjukskoterska,
logoped, ar-
betsterapeut,
sjukgymnast,
specialpedagog

Psykolog

Standardiserad och
normerad i Sverige

Har visst vetenskapligt
stod enligt SBU

Standardiserad och
normerad i Sverige

Delvis standardiserad
och normerad i Sverige

Vineland-II - intervju

Adaptive Behavior
Assessment System,
Third Edition (ABAS-3)
- frageformular

Developmental Profile
3 (DP-3) - fragefor-
mular

LIVSKVALITET (QOL)

2-21ar

0-89 ar

0-12 ar

Arbetstera-
peut, logoped,
psykolog,
sjukgymnast,
socionom

Psykolog

Psykolog, la-
kare, sjuksko-
terska

Standardiserad och
normerad i Skandinavien

Delvis standardiserad
och normerad
i Skandinavien

Amerikanska normer

Jag tycker jag ar

KINDL

DISABKIDS

7-18 ar

3-17 ar

4-7 ar

Psykolog

Standardiserad och
normerad i Sverige

Tyska normer
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Utredning

Utredningsmoment

Syfte

Kommentar

Inledande besok

Lakardel

Psykologdel

Fordjupad och/eller
breddad anamnes

Information fran

forskola/skola

Diagnosdiskussion

Aterlamning av
utredningsresultatet

Utlatande

 Problemformulering
» Grundlaggande anamnes
« Upprattande av vardplan for utredning

« Presentation av hur utredningen gar till
och vad som kan komma ut av den

Somatiskt-neurologiskt status
* Anamnes

Kognitiv utveckling
Interaktiv beteendeobservation

Adaptiv funktion
« Sprak

Psykopatologi
Livskvalitet (QoL)

Intervjuer med vardnadshavare och
ungdom

Frageformular

Intervju av forskole-/skolpersonal

eller observation i forskole-/skolmiljon
Frageformular om beteende och adaptiv
funktion

Teamets samlade och gemensamma analys
av all information

Formulera och dokumentera diagnostiska
stallningstaganden och bedomning av
funktionsnedsattningen utifran klinisk
konsensus

Forst till vardnadshavare och barn/ung-
dom

Sedan till forskole-/skolpersonal tillsam-
mans med vardnadshavare och om lamp-
ligt barn/ungdom

Forsta delen av psykoedukation

Samlad, detaljerad och koncis beskriv-
ning av symptomatologi och diagnostiskt
stallningstagande, funktion (kognitivt,
adaptivt, sprakligt, etc), livskvalitet samt
rekommendationer avseende insatser och
stod
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Kan med fordel utforas av lakare och
kombineras med lakardelen; det inle-
dande besoket kan leda till att ingen
utredning genomfors

Standardiserade metoder finns; psyko-
logen ofta sammanhallande i utred-
ningen, utvarderar frageformular etc.
Testning och observation kan utforas
vid ett eller flera besok

Psykolog eller lakare, standardiserade
metoder finns

Standardiserade metoder finns

Till vardnadshavare

Egen version till aldre barn/ungdomar
Underlag for insatser

Undvik presentation av specifika test-
resultat utan beskriv funktion
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Insatser f6r barn och ungdomar med autism syftar
till att mildra kdrnsvarigheterna avseende socialt
samspel och flexibilitet men ocksa att forbattra
funktion och vardagsfungerande, livskvalitet och
beframja sjdlvstandighet. De kan ocksa syfta till att
forebygga och atgirda beteendeproblem, dngest och
depression och andra samtidiga problem.

Manga barn och ungdomar kan behéva flera in-
satser, samtidiga eller i foljd, for olika problem.

Forskning ger visst stod for, och det rader kon-
sensus om, att det finns behandlingsinsatser som
forbattrar prognosen dven om det vetenskapliga
stodet for behandling av autism generellt fortfarande
ar "otillrackligt”. Det finns inte heller vare sig nagon
botande behandling eller standardbehandling som
passar alla barn/ungdomar da autism &r ett extremt
heterogent tillstind som tar sig ménga olika uttryck,
beroende pa faktorer som édlder, begavnings- och
sprakniva och samtidiga svarigheter. Det finns dnnu
inte nagon evidensbaserad farmakologisk behand-
ling av de grundldggande autistiska symptomen.

Planeringen av insatser utgar fran en behovs-
inventering dir barnets/ungdomens och vardnads-
havarnas 6nskemal ar centrala samt frdn en detal-
jerad funktionsbeskrivning som inkluderar styrkor
och utmaningar, symptombild, férekomst av sam-
sjuklighet samt risk- och skyddsfaktorer i familjen,
skolan och den sociala miljon.

Behandling av autism bestar vanligen av flera
kompletterande insatser som planeras och utfors av
berérda aktorer, oftast sjukvarden och forskola/sko-
lan, i samverkan.

Insatserna ér till stor del av habiliterande natur
och handlar alltsa om pedagogik och tréning, stod
och anpassningar. Autism &r en livslang funk-
tionsnedséttning och behovet av insatser och stod
varierar ofta under olika skeden i livet men bor for
manga barn/ungdomar vara kontinuerliga. Viktiga
principer for insatser vid autism ar att de utfors
i ndra samarbete med de manniskor som omger
barnet/ungdomen, att beteendeinriktade metoder
anvénds, att mélbeteendena tranas intensivt i de
miljoer dér de ska anvindas och att insatserna ar
strukturerade, begripliga och forutsdgbara.

Den personal som ger insatser och arbetar med
anpassningar till barn/ungdomar med autism be-
héver vara sérskilt utbildad och ha en hog kunskaps-
niva om autism och olika behandlingsmetoder och
-upplédgg. Det behover dtminstone finnas tillgang
till barnpsykiater, barnneurolog, psykolog, logoped,
arbetsterapeut, socionom, fysioterapeut, special-
pedagog och dietist.

Formerna for insatser kan variera och handla
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om allt frdn direkta insatser riktade till barnet/
ungdomen sjilv, psykologiska och farmakologiska
insatser, psykoedukativa och utbildande insatser till
vardnadshavare, andra och barnet/ungdomen sjilv,
konsultativa och handledande insatser, rad och stod
och liknande. Insatser kan erbjudas individuellt,

i grupp eller vara webbaserade. Flera former av in-
satser, utifran utbud och behov, kan forekomma for
samma behovsomrade.

I vissa regioner ligger huvudansvaret for behand-
lingsinsatser vid autism pé andra verksamheter
an barn- och ungdomspsykiatrin vilket fordrar en
tydlig plan och girna formella 6verenskommelser
for hur samverkan i praktiken ska ga till och vem
som ansvarar for vad.

Ansvaret f6r behandlingsinsatser vid psykiatrisk
samsjuklighet ligger vanligen pa barn- och ung-
domspsykiatri, se rekommendationer under steg II
och ITI. Det dr viktigt att alla aktorer har god kén-
nedom om vilka insatser andra aktorer erbjuder.

REKOMMENDATION

1. Behandlingsinsatser forutsatter
en vardplan.

En vardplan upprittas av vardgivaren och bygger

pa en 6verenskommelse mellan barnet/ungdomen
och dennes virdnadshavare a ena sidan och vard-
givaren a den andra. Inventera problem och behov
tillsammans med familjen och ge information om de
behandlingsalternativ som finns. Delge din bedém-
ning av lampliga insatser och beskriv skilen till den
men fatta gemensamt beslut med familjen om vilka
insatser som ska erbjudas.

Insatserna bor individualiseras utifrdn barnets/
ungdomens och familjens behov. Intensitet, var-
aktighet och utformning av insatserna kan variera
under barnets uppviaxt. Habiliterande insatser har
ofta lang varaktighet och kan fortga kontinuerligt
under barnets uppvixt, om dn med olika intensitet,
utformning och innehall.

Utvecklingstrosklar som pubertet och vuxen-
blivande liksom yttre stressorer och dvergangar
i livet som skolstart, stadiebyten och féraldrars
skilsmassa behover ofta adresseras och kan kriava
sarskild utformning och 6kad intensitet av insatser.

Vid kriser av olika slag kan det ocksé finnas behov
av akuta insatser som exempelvis stodjande samtal,
habiliterande insatser och medicinering.

Da virdnadshavare ofta har en aktiv roll i insatser
for barn och ungdomar med autism ar det viktigt att
maélen for insatserna upplevs som meningsfulla savil
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for barn/ungdom som vardnadshavarna. Manga
barn har vixelvis boende och behoven kan se olika
ut i respektive familj.

I véardplanen anges mal och delmal med ut-
gangspunkt i aktuell problematik. I virdplanen
tydliggors hur uppfoljning och utvardering ska
ske.

REKOMMENDATION
2. Utse en fast vardkontakt.

Nir insatser ska ges dr det viktigt med en samord-
nande funktion da barn och ungdomar med autism
ofta behover insatser fran flera aktorer. En fast
vardkontakt forbattrar ocksa forutsattningarna for
ett langsiktigt perspektiv och en kontinuitet i samar-
betet med familjen. En fast vardkontakt ska fungera
som spindeln i nitet.

Varje barn/ungdom behéver ocksé ha tillgang till
en (helst fast) lakarkontakt, bland annat for intyg
och eventuell medicinering.

REKOMMENDATION

4. Nar flera verksamheter ar inblandade
behover samverkan och samordning av
insatser formaliseras.

Upprittandet av en samordnad individuell planering
(SIP) bor overvdgas nar flera aktorer ér involverade

i att ge stdd och insatser. Samverkan med andra
aktorer, som forskola, skola och socialtjanst, ar ofta
angeldgen och stiller krav pa att samarbete och sam-
ordning av insatser fungerar.

En SIP upprittas enligt gdngse regelverk for att
bidra till att integrera insatser, att tydliggora ansvars-
fordelningen och de delmal och mal som efter-
stravas.

Steg |

REKOMMENDATION

1. Grundlaggande psykopedagogiska
insatser ska erbjudas skyndsamt.

REKOMMENDATION

3. Samsjuklighet kan krava samtidiga
behandlingsinsatser eller vara
huvudfokus.

Samsjuklighet &r oftare regel an undantag vid
autism. Det krévs en bedomning av hur samsjuk-
ligheten forhaller sig till autismen och hur den ska
adresseras.

Grundprincipen ér att det dr nodvandigt med
ldmpliga insatser for att minimera de svérigheter
som autismen orsakar for att andra insatser ska vara
verksamma.

I vissa fall kan sekundart uppkommen samsjuk-
lighet, till exempel dngestproblem eller utagerande,
mildras eller avhjélpas av sddana insatser. I andra
fall, som exempelvis samtidig adhd, tvangssyndrom,
sjalvskadande eller allvarlig 4tstorning, behovs
vanligen samtidiga, specifikt avsedda insatser for
respektive problem.

Aven om insatser for allvarligare och eventuellt
livshotande samsjuklighet behover prioriteras och
vara huvudfokus, vare sig den bedéms vara sekun-
dér eller inte, krévs vanligen dnda att autismen
samtidigt adresseras pa lampligt sitt med insatser
och stodétgarder. Adekvata insatser riktade mot
autismen minskar risken for sekundéra palagringar.
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Psykopedagogik utgor basen i behandlingen vid
autism och &r en grundldggande och nédvindig
forutsattning for att vidare insatser ska vara effek-
tiva. Den syftar till att ge kunskap om diagnosen,
orsaker, prognos och vad i miljon som kan forsamra
och driva fram symptom men ocksa vad som kan
forbittra barnets/ungdomens funktion. Psyko-
pedagogik ges till savil barnet/ungdomen utifran
mognadsniva som till vardnadshavarna, andra nira
anhoriga samt férskole-/skolpersonal. Dérfér bor
denna insats erbjudas initialt. Se faktaruta psyko-
edukation (sidan 23).

Kunskap om hur autism péverkar barnets/ungdo-
mens tdnkande och beteende kan ses som en viktig
anpassning av (den sociala) miljon som forbéattrar
forutsattningarna for effektiv kommunikation mel-
lan barn/ungdom och hans/hennes omgivning och
minskar ddrmed risken for negativa reaktioner och
negativa samspelsmonster.

Informationen ska anpassas till barnets/ung-
domens mognadsniva och vardnadshavares och
larares forkunskaper, utgé fran barnets/ungdomens
styrkor och svérigheter och kan behova ges i flera
steg. Informationstillfillen i grupp har flera férdelar,
exempelvis att gruppdeltagarna har mojlighet att
dela erfarenheter med varandra vilket kan minska
kinslan av utanforskap och stigmatisering men
ocksa vara ett kostnadseffektivt alternativ.

Ténk pd att anpassa gruppsammanséttningen pa
lampligt satt, exempelvis utifran barnens/ungdo-
marnas dlder och funktionsprofiler. Information el-



ler delar av den kan erbjudas i webbaserad form. Det
kan i vissa fall behovas kompletterande individuella
upplagg saval for barnet/ungdomen som for anho-
riga. Syskons roll kan behova lyftas specifikt och sys-
kon kan med fordel erbjudas psykopedagogik i ett
eget forum. Kombinera alltid muntlig information
med skriftligt underlag om diagnosen. Atergivning
av utredningsresultatet och det skriftliga utldtandet
kan tjana som det forsta steget av denna process.

Hinvisa till webbldnkar och patient- och anhorig-
foreningar, till exempel:

www.attention.se

www.autism.se

www.autismforum.se

B Psykoedukation

Inledande psykoedukation bor innehalla
foljande inslag:

v' Om vad autism ar och skillnader mot

typisk utveckling
v' Samtidigt forekommande diagnoser
v" Samspel och kommunikation

v Lek

v' Sinnesintryck

v" Utmanande beteende

v

Annorlunda tankande
v Energi och tydlighet
v Mat och somn

v’ Fysisk aktivitet

v’ Toatraning

v’ Paverkan pa familjen
v’ Tillgangliga insatser

v Overgangar mellan olika utvecklings-
stadier och livsskeden

REKOMMENDATION

2. Barnet/ungdomen behover ha tillgang
till fungerande kommunikation.

Barn och ungdomar med autism kan ha en mycket
varierad sprakférmaga fran vélutvecklat tal och
forstaelse till inget talat sprak och liten eller ingen
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sprakforstaelse. Det dr en prioritet att med trining
och anpassningar optimera barnets/ungdomens
spridk- och kommunikationsférméga da denna utgor
grunden for att uttrycka sina behov, forsta omgiv-
ningens krav och forvéntningar samt for att lara
nytt.

Yngre barn i forskoledldern kan trana sprak pa
lampligt satt med utgangspunkt i barnets befintliga
kommunikationsformaga. Traningen kan vid behov
kombineras med olika former av frstarkt och kom-
pletterande kommunikation. For yngre barn kan
detta bdde vara en riktad insats, se steg II, rekom-
mendation 3 (sidan 28) eller en del i ett mangsidigt
intensivt program, se steg II, rekommendation 2
(sidan 27).

Traningsuppldgg och anpassningar maste ut-
formas utifran varje barns/ungdoms behov. Barn
med den mest konkreta kommunikationsformagan
kan behova lara sig kommunikation med hjilp av
konkreta féremél. Olika former av bildstod och
teckenstod som modifieras vartefter kommunika-
tionsformagan utvecklas dr anvandbara, liksom prat-
apparater — i vissa fall.

Picture Exchange Communication System (PECS)
ar en metod med vetenskapligt stod. For barn/
ungdomar med tal, &ven de dldre med valutvecklat
tal och som inte sillan har en mindre valutvecklad
sprakforstaelse, kan olika former av visuellt stod
forstarka i synnerhet sprakforstaelsen, till exempel
vid forberedelse och inlédrningssituationer.

Bildschema, sociala berittelser och seriesamtal ar
anvindbara hjdlpmedel for att forstirka forstéelse
och inldrning i olika situationer, dven for dem med
mest valutvecklat tal.

REKOMMENDATION

3. Barnet/ungdomen behover
en fungerande vardag.

Barn och ungdomar med autism har ofta funktio-
nella brister nér det galler dldersforvantade vardags-
fardigheter eller adaptiva fardigheter som av- och
pakladning for de yngre, hygien, bordsskick, utfora
olika hushallsgéromal, klara sig ute i trafiken och
samhillet och liknande. Variationen mellan indivi-
der dr avsevird och insatser maste bygga pa indivi-
duella behow.

En grundldggande forutséttning ar att miljo,
forvantningar och krav dr begripliga for barnet/
ungdomen. Nérstdende vuxna behéver vara bekanta
med hur barn med autism tanker och reagerar, bade
i allmanhet och just i det specifika fallet samt veta
hur de ska hantera detta. Viktiga principer ar visuellt
stod, struktur, tydliggorande och forutsagbarhet.
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Det innebdr att den fysiska miljon anpassas efter
behov sa att det till exempel blir tydligt vad som ska
goras pa vilka stillen och att storande sensoriska
stimuli elimineras. Det dr bra att anvinda scheman
som dr lampligt utformade for individen. De tydlig-
gor visuellt sekvenserna for det som ska hianda och
goras. Det ar ockséd bra om det finns dndamélsenliga
rutiner. Detta sammanfattas vil av TEACCH-pro-
grammets uppldgg, som har ett visst vetenskapligt
stod (se faktaruta TEACCH langst ner pé sidan).

For yngre barn kan detta tranas och anpassas
separat med hjélp av riktade insatser eller som del av
ett méngsidigt, intensivt program, se steg II rekom-
mendation 2, sid 27.

Insatser bygger pa principer for tillimpad be-
teendeanalys. Det dr viktigt att bygga pa styrkor och
intressen. For édldre barn och ungdomar, beroende
pé funktionsférmaga och inlarningsstil, kan sche-
man vara till stor nytta da barn/ungdomar med
autism inte alltid har aldersforvintade exekutiva
forméagor. Aven sociala berittelser kan komma till
anvindning for att ge en rational till varfor det ar
viktigt att t.ex. skota sin hygien och hilsa och lik-
nande samt hur man gor det.

B TEACCH

Tydliggorande pedagogik (structured teach-
ing) enligt TEACCH-filosofin bygger pa ett
antal principer som ska beframja inlarning
och forutsagbarhet:

Individualiserar utifran varje barns/ung-
doms funktionsprofil och inlarningsstil.

Anvéander styrkor och formagor for att
underlatta inlarning av adaptiva fardig-
heter.

Involverar familjen.

Generalistmodellen. Alla som har med
barnet/ungdomen med autism att gora
ska ha kunskaper och kompetens om
autism.

Den fysiska miljons organisering: var sak
och varje aktivitet har sin plats samt
att miljon ar tydliggjord, visuellt och pa
andra satt.

Visuella scheman som synliggor exempel-
vis aktivitets- eller inlarningssekvensen.

Lar ut andamalsenliga rutiner.

Arbetssystem tydliggor, ofta visuellt, hur
en uppgift ska utforas.

Hur uppgifter och material ar organise-
rade.
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Barn och ungdomar med autism kan behova hjalp
att utveckla olika former av meningsfulla fritidsakti-
viteter. Det dr inte ovanligt att barnen/ungdomarna
kan ha ett initialt motstand att prova pa nya saker
och dirfor behover introduktionen av aktiviteterna
kommuniceras enligt gdngse principer med tydlig-
het och struktur pa lamplig niva och med hinsyn
till och anpassningar for att kompensera for sociala
samspelssvérigheter. Det dr bra om ordnade moj-
ligheter att fa prova pé olika aktiviteter finns liksom
tillgang till anpassade aktiviteter. Idrottsaktiviteter
och andra fysiska aktiviteter kan vara sérskilt bety-
delsefulla.

Studier av olika typer av fysiska aktiviteter som
kampsport, ridning och jogging men ocksa yoga och
dans, simning och promenader har visat positiva
effekter pa flera funktionella omraden. Det finns
visst stod for att stereotypt beteende kan minska och
sociala fardigheter forbattras av fysisk aktivitet.

REKOMMENDATION

4. Barnet/ungdomen behover en
fungerande forskole-/skolgang.

Forskole-/skolgangen och pedagogik for barn/ung-
domar med autism &r primart forskolans/skolans
ansvar. Barns/ungdomars ritt till stod regleras bland
annat i skollagen (3:e kapitlet).

Vid behov har BUP en viktig roll som samver-
kanspart men det dr viktigt att tdnka pa ansvarsfor-
delningen. BUP dr expert pd autism i allmdnhet och
hur den tar sig uttryck hos den enskilda individen.

Utredningsresultatet bor redan ha kommunicerats
till barnets forskola/skola i samband med utredning-
ens avslutning. Alla som ger stdd och hjalp 4t barnet
behéover kinna till de olika behoven hos barn/ung-
domar med autism. I de fall dar forskole-/skolgang-
en kompliceras av att skolpersonalen dr omedveten
om eller forbiser effekterna av autism (eller andra
barnpsykiatriska tillstand) pa barnets/ungdomens
sitt fungera kan ytterligare genomgéangar av barnets/
ungdomens funktionsprofil behévas. Efter uppfol-
jande bedomningar behover resultatet fran dessa
kommuniceras.

Vid stadiebyten, lararbyten och andra 6vergangar
kan det finnas behov av att BUP aterigen kom-
municerar information om barnets/ungdomens
funktionsprofil och att den fasta vardkontakten
stoder vardnadshavare och 6verlimnande forskole-/
skolpersonal i att uttrycka barnets/ungdomens st6d-
behov med syfte att férhindra att barnet gar miste
om behovligt stdd och anpassning.

Ibland finns en bendgenhet att tinka att barnet/
ungdomen efter en tid av anpassningar och stéd



“borde ha lart sig” varpa stodet tas bort och proble-
men Okar. Da ar det viktigt att pAminna om barnets/
ungdomens funktionsprofil och stodbehov. Special-
pedagogiska skolmyndigheten (SPSM) kan anlitas av
skolor som behdover specialpedagogiskt stod. SPSM
har mycket information och webbutbildningar pa
sin hemsida samt en funktion som heter “fraga en
rddgivare” dit dven foraldrar kan vinda sig.

Det kan behovas en fast métesstruktur dar vard-
nadshavare och skola triffas tillsammans med den
fasta vardkontakten for att konstruktivt folja upp
barnets/ungdomens skolutveckling och att stod-
behovet ér tillgodosett pé ett adekvat satt.

Vid samverkansmoten &r det viktigt att tydliggora
forvantningarna infor motet och vilket uppdrag de
olika deltagarna har. Nar det géller forskolebarn kan
fardighetstraning och anpassningar behéva samord-
nas mellan forskola och hem.

Nér kommunikationen runt barnet mellan vérd-
nadshavare och for-/skola inte fungerar optimalt kan
BUP behova bidra till att frimja denna. Samarbetet
mellan forskola/skola och vardnadshavare ér centralt
for barnet/ungdomen. Genomford skolgang ér en
viktig prognostisk faktor.

REKOMMENDATION

5. Barnet/ungdomen behover lampliga
insatser for att hantera sociala
samspelssituationer.

Ett av de diagnosgrundande kidrnproblemen vid au-
tism dr svarigheter med 6msesidigt socialt samspel
och social kommunikation. Darfor 4r det viktigt

att prioritera detta med traning och anpassningar.
Insatserna kan skilja sig mycket at beroende pa alder
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och funktionsniva men syftar till att lara ut grund-
liggande aldersforvintade sociala samspelsfardig-
heter for att forbéttra den sociala samspelsformagan
och minska de negativa konsekvenserna av dessa
svarigheter. Anpassningar, omgivningens forstaelse
av barnets/ungdomens sitt att samspela och realis-
tiska krav ar viktiga.

For yngre barn behovs lekbaserade insatser i olika
former. De kan ingé i ordinarie forskoleaktiviteter.
Det ar en viktig princip att fokusera p4 att lara ut
enkla, i vardagen vanligt forekommande beteenden
som att hilsa, sdga tack, hur man kommer in i pa-
gaende lek eller att dela med sig av en leksak. Méanga
barn behover lara sig detta utifran sin speciella in-
larningsstil och kan dérfér behova insatser initierade
av varden i form av separata insatser eller som en del
av ett mangsidigt program, se steg II, rekommenda-
tion 2, sid 27.

Aldre barn och ungdomar behéver ofta konti-
nuerligt forklaringar till varfor andra gor och sédger
som de gor i sociala situationer, varfér man ska géra
och séga saker pa ett visst sitt och hur barnets/ung-
domens eget beteende forstas av andra samt rdd och
végledning i hur de kan hantera och agera i olika si-
tuationer. Vardnadshavare och skolpersonal tillhan-
dahaller ofta detta i vardagen som en naturlig del av
sina respektive roller. Anvandningen av forstarkande
kommunikativa strategier som olika former av
visuellt stod, sociala berdttelser och seriesamtal kan
underlitta barnets/ungdomens forstaelse. Kédnne-
dom om och undervisning i dessa metoder bor inga
i de grundldggande och efterfoljande psyko-
edukativa insatserna for vardnadshavare. Manga
barn och ungdomar behéver mer omfattande insat-
ser individuellt eller i grupp, se steg II, rekommen-
dation 3, sid 28.
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B Lakemedel

Farmaka rekommenderas inte som forstahands-
behandling vid autism. Evidensbaserad specifik
behandling av karnsymptomen vid autism saknas.
Samsjukliga symptom sasom adhd, depression,
angest, OCD och sémnstdrningar kan dock be-
handlas med farmaka. Det ror sig da om behand-
ling med de farmaka som rekommenderas vid
dessa tillstand.

« Vid aggressivitet och irritabilitet kan neu-
roleptikabehandling overvagas, speciellt
vid svar autism med intellektuell funktions-
nedsattning. Forsiktighet bor dock alltid
iakttagas p.g.a. biverkningarna med negativ
metabol paverkan. Vid langre tids behandling
bor man regelbundet folja upp behandlingen
och ta stallning till om den behover fort-
satta. Se Lakemedelsverkets oversikt med
rekommendationer gallande provtagning vid
neuroleptikabehandling.

« Risperidon ar indicerat for symptomatisk
korttidsbehandling (upp till 6 veckor) av ihal-
lande aggressivitet vid uppforandestorning
hos barn fran 5 ar och hos ungdomar med

Steg Il

/~— REKOMMENDATION N

1. Vid samsjuklighet ska barnet/ungdo-
men erbjudas gangse behandling, vid
behov lampligt anpassad efter sin egen
funktionsprofil.

\. J

Grundprincipen vid samsjuklighet dr att erbjuda
gingse insatser for respektive tillstand utifran befint-
liga behandlingsriktlinjer men vid behov anpassade
utifran hur autismen paverkar barnet/ungdomen
kombinerat med lampliga habiliterande insatser
som hjélper barnet/ungdomen att fi tillgang till en
fungerande vardag och skolging, alltsa struktur,
forutsagbarhet, begriplighet och tydlighet. Saval psy-
kologisk som farmakologisk behandling kan komma
ifraga.

Hur insatserna prioriteras maste beddmas fran
fall till fall men givetvis maste livshotande tillstand
som kan uppsta som foljd av till exempel allvarliga
atstorningar, sjdlvskade- och suicidalt beteende
prioriteras.

NAR DET GALLER ADHD: Se SFBUP:s riktlinje for
adhd. Manga av de pedagogiska inslagen i rekom-

intellektuell funktionsnedsattning. Risperidon
anvands ofta vid irritabilitet, oro, aggressivi-
tet och beteendeavvikelser inklusive sjalvska-
dande beteende vid autism.

o Aripiprazol: Studier, dock ej lika manga som
for risperidon, har visat effekter som varit
jamforbara med effekterna vid risperidon-
behandling.

» Haloperidol: Det finns indikation for behand-
ling med haloperidol av ihallande, svar ag-
gressivitet hos barn och ungdomar i aldern 6
till 17 ar med autism, nar andra behandlingar
inte visar tillracklig effekt eller inte tolere-
ras. Dock visar flera studier samre effekt och
mer biverkningar jamfort med risperidon.
Lakemedelsverket rekommenderar darfor
i forsta hand andra och tredje generationens
neuroleptika framfor haloperidol pa grund av
gynnsammare biverkningsprofil.

» Olanzapin: Liknande effekter som for rispe-
ridon och aripiprazol rapporteras. Den hoga
frekvensen av stark viktuppgang utgor dock
ett problem vid behandling med olanzapin.

mendationerna dr gemensamma vid autism och
adhd. Rekommendationerna for farmakologisk be-
handling giller, med medicinering av i férsta hand
centralstimulantia, atomoxetin eller guanfacin.

ANGESTSTORNINGAR, TVANGSSYNDROM OCH
SELEKTIV MUTISM: se SFBUP:s, Likemedelsverkets
och Socialstyrelsens riktlinjer.

Forstahandsinsatsen dr KBT. Det finns flera
manualbaserade KBT-metoder i individuellt och
gruppformat sérskilt avsedda for barn och ungdo-
mar med autism med samtidiga angestproblem som
har visat sig effektiva, bland annat Cool Kids for
barn med autism.

VID TVANGSSYNDROM rekommenderas KBT med
exponering och responsprevention som centrala
komponenter men med modifieringar utifran au-
tismen. Till exempel forstarkt foraldramedverkan,
visuellt stod, mindre fokus pa de kognitiva delarna
och mer fokus pé beteendenivén, positiv forstark-
ning och anvindning av anpassat och tydligt sprak
och tydliga instruktioner. Det finns inga sérskilda
anpassade insatser vid autism och samtidig
selektiv mutism utan héir rekommenderas giangse
upplagg modifierade utifrdn autismen. Vid social
fobi rekommenderas insatser riktade mot angesten
kombinerat med social fiardighetstraning.
Medicinering kan 6vervigas med farmaka som



anvinds vid angest och tvangssyndrom for barn/
ungdomar utan autism, det vill sdga fraimst SSRI-
preparat. Vid svar angest eller aggressivt beteende
anvander man ibland dven neuroleptika, men detta
bor goras forsiktigt med tanke pé biverkningar-

na vid denna typ av farmaka. Det finns en 6kad
forekomst av paradoxala reaktioner eller bristfillig
behandlingseffekt vid autism i synnerhet hos barn/
ungdomar med intellektuell funktionsnedsattning.

DEPRESSION. Se SFBUP:s, Likemedelsverkets och
Socialstyrelsens riktlinjer. Psykoedukation och KBT
ar forstahandsinsatser. Det finns KBT-metoder som
ar anpassade for ungdomar med autism genom att
de psykoedukativa inslagen anpassats, visuellt stod,
konkreta arbetsmetoder som rollspel, forstarkt for-
dldramedverkan och kontinuerlig kontakt mellan
behandlare och ungdom via telefon och it.

Medicinering vid autism och depression: Borja
med sedvanlig farmakologisk behandling med i f6rs-
ta hand SSRI-preparat. Iaktta viss forsiktighet med
laga doser och forsiktig dosdkning. Det finns beskri-
vet en 6kad forekomst av biverkningar och bristfillig
behandlingseffekt vid autism i synnerhet hos barn/
ungdomar med intellektuell funktionsnedséttning,
dven om det finns ganska fa studier.

TOURETTES SYNDROM. Gingse beteendeinriktade
och farmakologiska insatser.

ALLVARLIGA ATSTORNINGAR. Folj befintliga
vardprogram men eventuellt med sirskilt fokus pa
tvingsmadssighet, intensiva intressen, perfektionism,
alexitymi och sensoriska avvikelser och mindre
fokus pé vikt och utseende. Insatserna behéver vara
individuellt anpassade utifran barnets/ungdomens
forstielse och anvéinda sig av visuellt stod osv. som
vid angest- och depressionsupplaggen.

SJALVSKADEBETEENDE. For alla sjilvskadebeteen-
den som innebdr risk for allvarlig kroppsskada eller
har suicidala inslag, se steg III, rekommendation 2,
sid 29.

SELEKTIVA MATVANOR. Det ér vanligt bland barn
med autism att de utvecklar selektiva matvanor.
Ibland i sédan grad att barnet inte far i sig tillrack-
ligt med energi och néring eller utvecklar olika
former av brister. Orsakerna kan vara kédnslighet
for temperatur, konsistens, typ, form eller farg. Det
kan ocksa férekomma total matvagran, vigran att
dricka, idisslande, stoppa munnen full av mat eller
pica. Andra barn kan ha oralmotoriska svarigheter
med att svélja och tugga. Det dr viktigt att utrona
om barnet inte vill 4ta eller inte kan. Eventuella
somatiska orsaker behover utredas, till exempel for-
stoppning, reflux och oralmotoriska hinder. Om det
har klarlagts att barnet kan 4ta rekommenderas en
beteendeinriktad insats som vanligen laggs upp av
en beteendeterapeut men som senare utfors av vard-
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nadshavare eller forskolepersonal eller liknande.
Upplagget bygger pa att man identifierar orsakerna
till att barnet inte vill ata (antecedenterna) som kan
finnas i miljon eller i barnets biologi, vara en biver-
kan av dalig somn, medicinering eller mojlighet till
att smadta mellan maltiderna. En vanlig och ofta ef-
fektiv komponent dr "fading”, alltsd att man undan
for undan ldagger till och drar ifran fédodmnen f6r
att barnet ska fa ett mer balanserat kostintag.

SOMNSTORNINGAR bland barn/ungdomar med
autism dr vanliga. Svarigheter att somna och att
sova hela nétter tillhor de vanligaste rapporte-
rade somnbesviren och som i forskning visat ett
samband med melatoninbrist. Aven andra somn-
storningar férekommer hos barn/ungdomar med
autism och behover utredas pa vederborligt sitt. For
somnloshet rekommenderas multimodala upplagg
bestdende av beteendeinriktade och pedagogiska
samt farmakologiska insatser. Tyngdtacke kan
ocksa overvigas.

Dir ingar undervisning om somnhygien, att
etablera goda rutiner och regelbundna tider for
sanggdende och vickning som bygger pa barnets
dygnsrytm och somnbehov. Detta kan kompletteras
med olika beteendeinterventioner for att minska
motstandet mot att vilja ga och ldgga sig och hur
foraldrarna agerar nir barnet vaknar pa nitterna.
Farmakologiska insatser ska ges i kombination
med de beteendeinriktade insatserna. I forsta hand
provas melatonin, snabbverkande respektive med
fordrojd utsondring. Andra farmaka kan komma
i fraga for att bryta destruktiva moénster men bor
inte ges under langre tid. Beroendeframkallande
medel bor undvikas.

MOTORISKA SVARIGHETER ir vanliga vid autism
och behover adresseras om de paverkar barnets/
ungdomens funktion negativt, limpligen utifran en
gangse fysioterapeutisk bedomning.

REKOMMENDATION

2. Erbjud vid behov mangsidiga inten-
siva insatser for yngre forskolebarn.

Forskolebarn som behover tilligna sig ménga olika
fardigheter och dér lampliga forutsattningar finns
hos barnet, i hemmet och i forskolan bor erbjudas
ett mangsidigt intensivt behandlingsprogram.

Eftersom barn med autism inte alltid lar sig av
andra och spontant lika l4tt som andra barn syftar
ett mangsidigt program till att skapa en anpassad
larmiljo som bygger pa mycket vuxenstod, struktur,
tydlighet, férutsédgbarhet och systematisk inldrning
av fardigheter del for del.
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Sadana program kraver att det finns organisato-
riska forutsittningar i form av formella 6verenskom-
melser for samverkan och ansvarsfordelning mellan
kommun och region, en detaljerad "ldroplan” som
kan individualiseras for varje barn, utbildning och
handledning av forskolepersonal och vardnads-
havare samt mojlighet f6r barnet med autism att
vistas i en vanlig forskolemiljo.

Viktiga komponenter ar tidig start, hog intensitet
(minst 25 timmar per vecka under minst tva ar),
planerade och systematiskt upplagda inlarningstill-
fallen i starkt understédjande miljoer dér inlarnings-
psykologiska metoder som “discrete trial training”
och mycket positiv forstarkning. Individualsering
och kontinuerlig utvirdering av barnets framsteg
och utveckling anvinds for att forma det fortsatta
upplagget. Det ér viktigt med foraldramedverkan
och noggrann planering av 6vergangen fran det
mangsidiga programmet till ndsta stadium av stod
och/eller insatser.

I ett mangsidigt program adresseras sadant som
barnet med autism har svart f6r, som socialt sam-
spel, lek, funktionell spontan kommunikation,
kognitiva och adaptiva fardigheter samt eventuella
problembeteenden.

I Foreningen Sveriges habiliteringschefers rapport
Mangsidiga intensiva insatser for barn med autism
i forskoledldern, beskrivs uppligg och forsknings-
stod mer i detalj.

http://habiliteringisverige.se/arkiv/ebh_report/
mangsidiga-intensiva-insatser-for-barn-med-
autism-i-forskolealdern

REKOMMENDATION

3. Social fardighetstraning bor erbjudas
vid behov.

For yngre barn dr leken huvudfokus ndr det galler
samspel med jimnariga. Lekbaserade insatser beho-
ver laggas upp med utgangspunkt i barnets styrkor
och hindrande faktorer. Barnet behover léra sig hur
lek gar till, ofta uppdelat i olika moment och kanske
forst med en vuxen.

Det finns uppldgg som pé olika sitt involverar
jamnariga, till exempel som “dragarbarn”. Viktigt
ar att gora en planering dér det gar att utvirdera
effekten av det som gors. For méangsidiga, intensiva
program, se ovanstaende rekommendation.

For dldre barn och ungdomar finns olika uppligg
for social fardighetstraning i gruppformat som kan
vara av olika langd.

I dagslaget rekommenderas dessa program i forsta
hand till barn/ungdomar utan samtidig intellektuell
funktionsnedsittning da det saknas forskning for
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dem med lindrig intellektuell funktionsnedséttning.
For vissa ar ett individuellt format lampligare.
Fokus ér tillignandet av specifika, aldersanpas-
sade fardigheter genom undervisning av och traning
pa scripts, rollspel, modellinldrning fran video
och liknande. Malet &r att 6ka barnets/ungdomens
sociala forméga och kompetens, lara sig konstruktiv
konfliktlosning, 6ka sin sjalvkdnnedom och stirka
sitt sjalvfortroende. Det finns vetenskapligt utpro-
vade program for social fardighetstraning i svenska
forhallanden.

Steg Il

REKOMMENDATION

1. Vid allvarliga anpassnings- eller
beteendeproblem ska barnet/ungdomen
omgaende erbjudas lampliga insatser.

Det dr inte ovanligt att barn/ungdomar med autism
i olika éldrar och pé olika funktionsniva utvecklar
trots, motstand mot krav, ett negativistiskt, starkt
aggressivt eller sjilvskadande beteende som en f6ljd
av de definierande svarigheterna med kommunika-
tion, socialt samspel och flexibilitet som sensoriska
over- och underkénsligheter. Pa den hér nivan ar
multimodala insatser och samarbete mellan olika
vardgivare och aktorer néstan alltid nodvandiga.
BUP behover ta ansvar for kartlaggning och diag-
nostisering av problemet samt foresla och ta ansvar
for implementering och utvirdering av de foreslagna
insatserna men andra aktorer behéver medverka
aktivt.

Utgangspunkten vid intervention ar att analysera
vad som utldser det oonskade beteendet och att
forsta dess funktion. Prevention eller att forhindra
beteendet genom att adressera mindre problem
innan de hinner eskalera till nagot ohanterligt eller
genom att gora olika typer av miljdanpassningar ar
ett grundldggande tillvagagangssitt.

I andra fall behovs pedagogiska eller beteende-
inriktade insatser for att minska de oonskade
beteendena.

God struktur, visuellt stod, forberedelser och
forutsagbarhet liksom hjalpmedel som horselskydd
och liknande kan vara anvéindbara.

Inldrningspsykologiska interventioner som byg-
ger pa funktionell beteendeanalys kan behovas dar
de biologiska, sociala, emotionella och miljéfaktorer
som leder till beteendet kartlaggs och analyseras.
Interventionen utgér fran dessa analyser och anvén-
der sig av positiv forstarkning, att lara ut alternativa
beteenden, att ge positiva instruktioner istéllet for
negativa, beloningssystem och liknande.



Det behovs en noggrann plan for hur barnet/
ungdomen ska f4 hjilp att undvika de oonskade
beteendena. Det krévs att utlésande stimuli beskrivs
liksom pa vilket satt omgivningen ska ga till viga.
Samarbete mellan hem och skola ar viktigt.

Farmakologiska interventioner kan behévas
i vissa fall, men utgor inte forstahandsatgdard. De kan
overvigas da atgirder for att forbittra omgivnings-
faktorer och bemétande inte gett 6nskat resultat.

Se faktaruta for lakemedelsbehandling vid svéra
beteendeproblem, sidan 26.

Vissa ungdomar kan ocksa utveckla asociala be-
teenden, hamna i oldmpliga miljéer, bega kriminella
handlingar och hamna i missbruk.

Sedvanliga insatser och atgérder vid dessa pro-
blem behévs men det dr viktigt att dessa genomsyras
av ett autismperspektiv om de ska hjéilpa ungdo-
marna.

Ett formellt handlingsprogram och en &verens-
kommelse mellan de viktigaste aktérerna dér
ansvarsfordelningen tydligt regleras kan underlatta
handldggning av den hér typen av drenden.

Inldggning och/eller placering pa institution eller
i familjehem kan ibland vara nédvéndiga atgérder.
Tillimpa Nationella sjilvskadeprojektets rekom-
mendationer f6r barn/ungdomar som uppvisar
sjilvskadebeteenden dér det ocksa finns en med-
veten och avsiktlig vilja att skada sig eller forsoka
ta sitt liv, som att skéra och branna sig, hoppa frin
hoga hojder, svilja farliga foremal och sa vidare.
Dessa rekommendationer anpassas individuellt
utifran individens kognitiva funktion och autism-
problematik.

I dessa fall kan inldggning och placering pé insti-
tution eller i familjehem ibland vara nodvandiga.

7~ REKOMMENDATION

2. Vid sjalvskadebeteende med avsiktlig
vilja att skada sig sjalv och/eller
suicidalt beteende ska barnet/ung-
domen omgaende erbjudas lampliga
insatser.

.

For barn/ungdomar med suicidtankar och/eller
suicidalt beteende giller radande riktlinjer for detta,
med nddvindiga anpassningar utifran den specifika
individen. En sirskild svérighet bland barn/ungdo-
mar med autism och suicidala tankar/beteende ar att
de mer séllan 4n andra signalerar till omgivningen
att de har sddana tankar. Suicidaliteten kan alltsa
vara svarare att upptécka och kréver skirpt upp-
marksambhet frdn omgivningen och fran behand-
larna.
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REKOMMENDATION

3. Nar barnet/ungdomen inte gar till
skolan ska lampliga insatser erbjudas
omgaende.

Barn och ungdomar som inte ldngre gér till skolan
behover skyndsamt erbjudas lampliga insatser for
att sa snart som majligt fa tillgang till en fungerande
skolgang igen.

Nodvindiga utgangspunkter for insatserna ar ett
ndra samarbete mellan atminstone barn/ungdom,
vardnadshavare, skola och BUP och, i férekomman-
de fall, habiliteringen. Vid behov krdvs dven kontakt
med socialtjinsten och andra aktérer. Det behovs
en noggrann kartlaggning och analys av individens
styrkor och utmaningar samt sociala och miljémas-
siga omgivningsfaktorer.

Den fasta vardkontakten inom BUP behover ta
sarskilt ansvar for barnet/ungdomen ur ett barn-
psykiatriskt perspektiv. I det hér fallet innebér det
att pa ett kontinuerligt satt understddja barnet/ung-
domen och vardnadshavarna i forhallande till 6vriga
aktorer, tillhandahaélla lampliga barnpsykiatriska
insatser och en uppdaterad funktionsbeskrivning av
barnet/ungdomen. Det ingar ocksa att féra ut kun-
skap till de andra aktorerna — om autism i allménhet
och det specifika barnets/ungdomens funktions- och
behovsprofil i synnerhet.

Det behovs ocksé ett habiliterande perspektiv
vilket innebdr att se till att barnet/ungdomen har
tillgang till en autismvénlig miljo.

Orsakerna till att barnet/ungdomen inte gér till
skolan dr ofta att barnets/ungdomens sitt att fung-
era och skolmiljon inte passar ihop. Skoldagen blir
da obegriplig och uppfattas som meningslos och/
eller plagsam. Syftet med insatserna blir att hjalpa
barnet/ungdomen till en meningsfull, stimulerande
och trygg skolsituation. Detta genom anpassningar
av miljon och, vid behov, olika riktade individuella
insatser.

Sérskild hansyn behover tas till de definitions-
mdssiga svarigheterna med kommunikation, socialt
samspel och flexibilitet. Dessa kan gora att barnet/
ungdomen uppfattar den sociala situation i en vanlig
skoldag pa ett annorlunda sitt vilket medfor standig
stress, oro och hog energidtgang utan att barnet/
ungdomen siger eller visar nagot innan han/hon en
dag slutar ga till skolan.

Det dr vanligt att barn/ungdomar med autism
ocksa stors eller plagas av sensoriska stimuli och
har betydande svarigheter med fordndringar och
oférutsedda handelser under skoldagen. Fér ménga
ar rasterna sarskilt besvirliga. Mobbning kan
férekomma.
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For vissa barn/ungdomar fordras omfattande an-
passningar och insatser vilka kanske inte &r mojliga
att 4stadkomma inom ramen f6r skolgang i vanlig
grund- eller grundsdrskoleklass.

BUP och 6vriga aktorer behover lokalt dels verka
for att en formell 6verenskommelse mellan de olika
aktorerna gors ddr var och ens ansvar tydliggors lik-
som att ta fram en grundlaggande handlingsplan f6r
vad vem gor och hur, sa snart ett barn/en ungdom
med autism har borjat stanna hemma fran skolan.

REKOMMENDATION

4. Vid allvarlig psykiatrisk samsjuklighet
behovs kraftfulla insatser fran BUP
i samarbete med andra aktorer.

Allvarliga psykiatriska tillstand som psykoser
(schizofreni eller bipolira tillstdnd), svir depres-
sion, svart tvangssyndrom, svar atstorning eller svar
personlighetsstérning forekommer i 6kad omfatt-
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ning vid autism med eller utan intellektuell funk-
tionsnedséttning. Vid sadana fall bor riktlinjerna
for de samsjukliga tillstanden foljas men ocksa, som
tidigare ndmnts, hdnsyn tas till autismen.

I manga fall medfor samtidig autism att tillstan-
den blir svérare att behandla pa grund av nedsatt
mentalisering, svarigheter att skapa behandlings-
motivation och interaktion mellan autismsympto-
men och symptomen vid de samsjukliga tillstanden.

Manga anser att dessa patienter utgor de allra
svaraste i hela barn- och ungdomspsykiatrin. Det
kravs sarskild omsorg och flexibelt tinkande i dessa
fall - och nagon med stor kompetens och erfarenhet
av utredning och behandling av autism bor inga
i behandlingsteamet.

Ofta behovs mycket samarbete med LSS, social-
tjanst, polis och skola och i forekommande fall
habiliteringen. I vissa fall vid allvarlig psykiatrisk
samsjuklighet kan vard enligt LPT bli aktuell. Place-
ringar pa behandlingshem och SIS-institutioner kan
forekomma liksom vard pa somatisk klinik.
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Utvardering av
insatsers effekt

REKOMMENDATION

1. Varje insats ska dokumenteras i en
vardplan och ha en tidplan samt
matbara och utvarderingsbara mal.

For varje planerad insats behover mal, behandlings-
lingd och hur och nir malen ska utvirderas slas fast
och dokumenteras. Fér manga insatser behovs kon-
tinuerliga utvarderingar. Dir sa dr lampligt anvands
standardiserade eller andra matt, t.ex. beteende-
observationer, fore och efter insatsen, och i vissa fall
aven under insatsens gang.

Om planerad effekt av en insats uteblir analyseras
orsakerna och nya beslut fattas om insatser.

Orsakerna till utebliven effekt kan vara manga
och avgor hur man ska gé vidare. Det kan handla
om for lag intensitet, att fel omrade adresseras, att
man provat fel metod for just den hdr individen, att
det egentligen 4r nagot annat som behover atgardas
forst, etcetera.

Uppfoljning

Autism dr ett utvecklingsrelaterat tillstand vilket
innebdr att autismen paverkar utvecklingen men
ocksa att autismen paverkas av utvecklingen.

Psykopatologi, funktion och livskvalitet forandras
som regel med utvecklingen och kan bade mildras
och forvirras. Det kan ocksa tillkomma nya svarig-
heter. For att sikerstdlla att barnet/ungdomen far
ratt forstaelse for sitt satt att fungera i olika samman-
hang samt adekvat stdd och lampliga insatser behovs
uppf6ljande bedémningar.

Adekvat stod och lampliga anpassningar kan
minska det psykopatologiska uttrycket och oka
funktionsforméagan mer eller mindre utan att de
underliggande svérigheterna f6r den skull forsvun-
nit. Det ar dérfor viktigt att kunna skilja pa nér
symptomreduktion och funktionsforbattring sam-
manhénger med st6d och anpassningar och nér den
representerar en reell forbattring hos individen. Det
ar givetvis mycket ogynnsamt om stoéd och anpass-
ningar tas bort pa felaktig grund och medfér en
funktionsforsamring.
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REKOMMENDATION

1. Alla barn/ungdomar ska foljas upp
vid behov under sin uppvaxt.

Det behovs en beredskap for uppféljande bedom-
ningar, atminstone av barnets/ungdomens funk-
tionella utveckling, under uppvéxten. I manga fall
ocksa av psykopatologin. Barn som fatt diagnos un-
der forskoletiden behover vanligen f6ljas upp infor
skolstart och sedan nagon eller nagra ganger under
sin skoltid, t.ex. vid stadiebyten, for att funktions-
beskrivningen som grund for stodinsatser ska vara
aktuell. Infor skolstart ar det viktigt att kartlagga
intellektuell funktion for att barnet ska f& mojlighet
till ratt skolform.

Det kan ocksé finnas behov av en kompletterande
bedémning pa grund av en misstankt ytterligare
psykopatologi. Om symptomen minskat och funk-
tionen forbattrats i sadan grad att man misstdnker
att barnet/ungdomen inte lingre behéver hjélp ar
det ocksé viktigt att gora en uppfoljande bedomning.

Uppfoljande beddmningar kan ocksa behovas och
ge viktig information exempelvis nér insatser och
anpassningar inte langre ger onskad effekt.

Det ér av sérskild vikt att barn som tar tydliga ut-
vecklingssteg eller gér bakat i delar av sin utveckling
bedéms pa nytt.

En uppfoljande bedomning kan vara en komplett,
fornyad utredning enligt foreliggande riktlinjer,
bedémning av intellektuell funktion, sprakfunktion
och/eller adaptiv funktion. Den kan ocksa vara en
kompletterande utredning av nagon misstankt yt-
terligare psykopatologi.

Tank pa att ndgon form av bedémning av ur-
sprungspatologin dr obligatorisk vid kompletterande
utredningar for att korrekt kunna vérdera den even-
tuella samsjukligheten.
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REKOMMENDATION

1. Foljande parametrar bor kunna identifieras i journal och stoder vard enligt riktlinjer.

Utredning

« Diagnos(-er) grundar sig pa en samman-
vagd klinisk konsensusbedomning av att
diagnoskriterierna uppfylls.

o Multidisciplinért utredningsteam med
minst ldkare och psykolog.

« Anvindning av standardiserade diagnos-
tiska instrument.

o Detaljerad funktionsbeskrivning som
atminstone bestdr av bedémningar av be-
gavning, sprakniva och adaptiv funktions-
férmaga med standardiserade instrument.

« Bedomning av livskvalitet (QoL), helst med
standardiserade instrument

« Strukturerad beddmning av samsjuklighet
o Arftlighet

Insatser
o Psykopedagogisk genomgéang
 Stdllningstagande och/eller insatser enligt
steg I:s reckommendationer
Utvirdering av insatsers effekt

o Att alla beslutade insatser utvarderas som
fastslagits i vardplan.

Uppfelining
o Stéllningstagande till/genomford
uppfdljning/-ar.
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Diagnos- och KVA-koder

DIAGNOSOMRADE KOD ENLIGT

Autism 299.00 F84.0

KLASSIFIKATION AV VARDATGARD ENLIGT SOCIALSTYRELSEN

Klinisk undersokning av nervsystemet, neurologstatus AAO39
Undersokning med psykologiska och psykometriska instrument AA085
Standardiserad intervju for psykiatrisk syndromdiagnostik (t.ex. K-SADS) AA006
Upprattande av strukturerad vard- och omsorgsplan AU120
SIP AU124

Bedomning av levnadsomstandigheter genom fordjupad kartlaggning och analys
GD008 Anmalan enligt SoL, orosanmalan AV115

Bedomning av funktionsférmaga eller Bedomning av funktionsférmaga AV130/AV131
med standardiserade bedomningsinstrument/metoder

Psykopedagogiska insatser DUO023 eller GBO09

Anmalan enligt SoL, orosanmalan GDO008
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