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Sammanfattning

Detta vardprogram for barn och ungdomar med autismspektrumtillstand riktar sig till per-
sonal inom barnhalsovard, skolhélsovard, barnhabilitering, barnpsykiatri och specialiserad
neuropsykiatri.

Autismspektrumtillstand ar en sammanfattande benamning pa flera neuropsykiatriska dia-
gnoser, dar de storsta grupperna ar autistiskt syndrom och Aspergers syndrom. God kun-
skap kravs inom det neuropsykiatriska omradet for att benamna problem och identifiera
bakomliggande orsaker och for att ge ratt insatser.

Personer med neuropsykiatrisk problematik har ofta flera diagnoser inom det psykiatriska
omradet, vilket gor bade utredningen och behandlingen komplicerad. Tidig upptackt av den
neuropsykiatriska problematiken &r mycket viktigt for ett bra bemdétande och for att rétt
stodinsatser satts in tidigt, vilket kan forhindra manga personliga misslyckanden.

Programmets tre huvuddelar ar: beskrivning av autismspektrumtillstand, utredning och be-
handling av tillstdnden. Programmet innehaller ocksa bilagor med férslag pa utredningsin-
strument och behandlingsmetoder.

Utredning bor ske i ett multiprofessionellt team dar utredningsresultatet i form av en funk-
tionsbeskrivning blir styrande for vilka insatser som ska séttas in. | programmet beskrivs
vad som bar ingd i en utredning, men ges ingen mall for vilka test som ska anvandas. Bade
utredning och behandling maste styras utifran fragestallning och den enskilda individens
forutsattningar.

For att insatserna ska bli effektiva krdvs en god samverkan. Samverkande &r, forutom
landstingets verksambheter, skola, fritidsverksamheter och socialtjanst. Alla insatser ska na-
turligtvis planeras tillsammans med barnet, familjen och nétverket.



Arbetsgrupp

Huvudansvarig: Eva Wasteson, verksamhetschef, leg psykolog, leg psykoterapeut
Neuropsykiatriska lansteamen, Lanspsykiatrin i Osterg6tland

Forfattare: Barnneuropsykiatriska lansteamet, Lanspsykiatrin i Ostergétland
Marianne Adamzon, specialpedagog
Karin Gelander, leg arbetsterapeut
Arne Grundstrom, leg psykolog
Birgitta Sundmark, spec. i barn- och ungdomsneurologi med habilitering
Eva Wasteson, leg psykolog

Referensgrupp

Petra Andersson, leg psykolog, BUP, Narsjukvérden i 6stra Ostergétland

Helena Asplund, leg psykolog, BUP, Narsjukvarden i vastra Ostergotland

Marie Donlau, leg arbetsterapeut, BUH, Narsjukvarden i centrala Ostergétland
Britt-Marie Gustafsson, specialpedagog, BUH, Narsjukvarden i vastra Osterg6tland
Marie Johansson, leg psykolog, BUP, Narsjukvarden i centrala Ostergétland
Marie-Louise Juhlin, specialpedagog, BUH, Nérsjukvarden i centrala Ostergotland
Rolf Lagré, leg psykolog, BUP, Narsjukvarden i dstra Ostergétland

Anna Lonegren, leg psykolog, Barnhalsovarden i Ostergétland

Annika Sjo6-Pettersson, leg psykolog, Motala BUP AB och L&nsdelsteamet for barn i vast-
ra Osterg6tland

Carina Soare-Coban, barnpsykiater, Lansdelsteamet for barn i centrala Ostergotland

Referensgruppen och Barnneuropsykiatriska lansteamet har traffats vid fyra tillfallen.

Under arbetet har aven material och vardefulla synpunkter inkommit fran psykolog Jenny
Hulterstrom, fil.dr Petra Bjorne, dverlakare Lars-Olof Janols och professor Goran Annerén.



INNEHALLSFORTECKNING

AUTISMSPEKTRUMTILLSTAND (AST) ..ottt sttt sttt 1
HISTOTTK ..ttt b et e et st s b st be e b e en e e st e et 1
DIAGNOSSATINING .....veivteieeiete ettt bbbttt s et et et e bbbt bt b e e e e 1
FOPBKOIMST ...ttt b et e st et e b et e s b be bt e beeseeneeneeneas 2
AUTISTISKE SYNUTOIM L.ttt bbbttt n s 2
YN 0 1= 0 [=T 63 VA 0 | 0] 1 OSSR OSURRPR 2
AUtisSMIIKNANAE tHISTANG..........coeiiieecicc et 3
Desintegrativ StOrning N0S DarN.............ccviiiiiii e 3
RETES SYNAIOIM .. b bbbttt ettt b bt n e e 3
Autistisk regression/forlust av fArdigheter ..o 4
Landau-KIEffNers SYNAIOM ..........cooiiieiseeee et 4
Komorbiditet och tillaggsproblematik vid autismspektrumtillstand..............c.ccccoceevrnnnne, 5
Teorier om orsaker till AutismspeKtrumtillStand ............cccocviecieccccceeceee e, 6

Tidiga tECKEN PA AULISM ...ttt es sttt s ettt senn s 6
Beskrivning av hur autism yttrar sig vid olika aldrar. Se bilaga 3 ...........cccovevvvvirerinnen. 7
Flickor med AutismspektrumtilIStANG ............ccccoveviiieiieecceeeee e, 7
Varfor fokusera pa flickor med autismspektrumtillstand? ..............cccocoveevvccccienns 7
Varfor har inte flickor uppmarksammats? ...........cccevveiiiic i 7
KONSKVOT POJKAITTIICKOL ... 8
Olika teorier varfor autism ar ovanligare hos flickor .............cccoooie i, 8
Symtom hos flickor med Autismspektrumtillstand. Se bilaga 4............ccccccovveeicrennnn, 8

UTREDNING ...ttt 9
Yo (=T=T o 1 o S SR 9
Utredningens iNNENAIL.............cccooiiiiiecie et 9
NeuropsyKiatriSK ULFEdNING .........ccccieiiieiiiiere et ae e nne e 10
F N gt 1010 [ PO PPR PP 11
Utredarnas OlIKa QEIAK .........c..oiiiiiiii e 14
UTIAEANTE ...ttt ettt b et ettt s ettt ene e s e 18

BEHANDLING/INSATSER .....iiitiitiiiiieeisssies sttt 20
] (=T T o SR 20
Evidensbaserad benandling............cccoiiiiiiiiii e 20
INSALSEI/METOUET .......eiiitieiee bbbttt b bbb e e n e 21
Huvudomraden vid behandling @V AST ... 22

[ 0| T o o S PSS 22
SOCIAIT SAMISPEL ...ttt b et re et enes 23
KOMMUNTKATION. ...ttt 23
BELEENTE ... bbbt b et b e e ne e re e 24
Adaptivt beteende/vardagsfardigheter..........ccooviiiiiic i 25
FaMUIJESTOU. ...t b et sttt e st b re e beeneeareenne e 25
Samarbete Med NATVETK ..o bbbt 26
V(0] (0] ] TSROSO 26
Farmakologisk BeNaNdIiNg .........c.cooiiiiii 27
Alternativ eller kompletterande behandling...........cccooeiiiiiiii i, 28
V= 1] o = SRS 28

PREVENTION ...t bbb bbb et r R bbbt e st ne b e bbb et e nne s 28



BILAGA L.t R h R R R R R R R R R R R et et r R Rttt 29

Diagnoskriterier enligt DSM-1V .......ooioii e 29
AUTIStISKE SYNArom 299.00 ........couiiiiiiiiisiieee e 29
Aspergers SyNndrom 299.80 .........cccciioiiiie e 30
REttS SYNArom 299.80.......cuoiiiiiiiiiiieeee et 30
Genomgripande storning i utvecklingen UNS 299.80..........ccccccevvieiieveiiese e 31

Diagnoskriterier ENHGE ICD-10 .......cccooiiiiiiiiiiieeiee e 31
AUTISIN F84 -ttt ettt bbb e be e bt r et et 31
ASPErger SYNArom, F8A.D. ...t 32
RELLS SYNAIOM FBA.2 ...ttt st sa e e te e e neenre e 33
Genomgripande utvecklingsstorning, ospecificerad F84.9..........cccccvvvvivvivenv e 34

Diagnoskriterier enligt GIlIDEIG.........coiveiiiieie e e 34
F ] 01T o T g3V aTo [ o] 1o ST U PP PR PRORPR PP 34

BILAGA 2. 35

Komorbiditet och tillaggsproblematik ...........c.cccoooiiiiiiiicic e 35

BILAGA 3.ttt 36

Beskrivning av autism vid 0liKa Aldrar. .............cccccooiviiieiiiiiccece e 36
DE FOrSTA tVA AIEN ....vviviviiieieiiceccct e 36
FOrSKOIBAIAEIN (2-6 GI) ...vcvivieiiieicieee ettt nns 37
Tidiga SKOIAIEN (B-12 AT) c...o.veeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt 38
Puberteten 0ch toNAren (13-18 Ar) .......ccccciviiiiieiciieiciceee et 40

BILAGA 4.t 42
Symtom/tecken hos flickor med Autismspektrumtillstand ................ccccoeevvveeeeeeeiecereeennns 42
BILAGA 5.ttt 44
Screening 0Ch teSTMALEFIAL............ooiiiiie s 44
BILAGA Bttt 51
MEdICINSK UTFEANING ...ttt bbbt 51
BILAGA 7ot 54

Pedagogisk beddmNiNg 0C INSALSEN ..........ccceiiiiiiiciiece et 54
BedOmning infor pedagogisKa INSALSEY .........cccooiriiiiiiinieieee e 54
Att tANKA PA T SKOIAIDELEL ........cvieeicicecccceee et s 54
Personer med autism har svarigheter i skola med att veta .............ccccoeeevveviccceciicienne, 54

BILAGA 8.ttt 56

BehandliNngSMETOUET .........ccoiiiiiiiee bbbt 56
Fran forskning till Praktik ..o 56
Behandlingsmetoder i bokstavsordning utan inbordes rang: ..........cccoceevveievvercseennenn, 56

BILAGA Q..o 59

Farmakologisk Benandling ..........ccooiiiiiiie e 59
AST med KOMOrbid ADHD ..o e 59
AST med KOmOorDid depreSSiON.........cccoiieiiii i e 60
AST med komorbida orostillstand och SOMNSVArIGhETer ............cccccceevevevccieeeeeceeens 61
AST med KOmMOrhid ANGEST........ccocviveuiiiiiieecees e 61
AST med svara Komorbida tiCS..........ccccvcviiieiicicccse s 61
AST med komorbid aggressivitet/sjalvskadebeteende...........cccccovvevievieiie i, 62

AST med KOmOorDid ePIlEPSI .......ccviiieieiect e 63



PSYKOTAIMEKA ......c.eiiiiiieiie e ettt bbbt neenreas 63

F N KL [ o] =T Y7 LTSS 63

N ETUT 0] (=T 0] ] ¢ AR PR TR 64

F N 17 o] 1 <7 o) 1] 2 TSP 65
Andra stAmNiNgSStabIlISErare ...........oooiiiiiii e 66
Glutaminerga preparat vid KArnsymtom (AST) .....coveveiieeieeie e 66
BILAGA 10ttt 67
(=101 - | SRR PSPPI 67
BILAGA 1Lttt 68

R O T EINISB ..eennnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn 68



Forkortningar

Forkortningar som forekommer i vardprogrammet och som ej ar listade i annan bila-
ga (alfabetisk ordning)

Sjukdomstillstand

AD/HD
ADD
AS
AST
DAMP
MR

Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Attention Deficit Disorder

Aspergers Syndrom

Autismspektrumtillstand

Deficits in Attention, Motor control and Perception
Mental Retardation

Diagnosmanualer

DSM-IV-TR

ICD-10

Verksamheter
BHV

BUH

BUM

BUP

LSS

Ovrigt
ABA
ADL
DCD
DNA
EEG
HIV
NP
OoCD
SNRI

SSRI

TBA
UNS

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th. Edition. Text
Revision.

International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems 10th Revision Version

Barnhalsovarden

Barn- och Ungdomshabilitering

Barn- och Ungdomsmedicin

Barn- och Ungdomspsykiatri

Lag om Stod och Service till vissa funktionshindrade

Applied Behavior Analysis, se TBA.

Aktiviteter i Dagligt Liv, ibland med betydelsen Allmén Daglig Livsforing
Developmental Coordination Disorder

Deoxyribonucleic acid eller Deoxiribonukleinsyra

Elektroencefalografi

Humant immunbristvirus

Neuropsykiatri

Obsessive Compulsive Disorder

Selective Norepinephrine Reuptake Inhibitors (Selektiv Noradrenalinater-
upptagshdmmare)

Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (Selektiv Serotoninaterupptags-
hammare)

Tillampad beteendeanalys

Utan Narmare Specifikation



Autismspektrumtillstand (AST)

Inledning

Detta ar ett vardprogram for barn och ungdomar med autismspektrumtillstand skrivet med
inriktning mot barnhélsovard, skolhalsovard, barnhabilitering, barnpsykiatri och specialise-
rad neuropsykiatri. Innehallet ar framtaget i samarbete mellan det Barnneuropsykiatriska
lansteamet och en referensgrupp. | texten beskrivs kortfattat de olika autismspektrumtill-
standen, utredning av tillstanden och behandlingsmoéjligheter. | ett avslutande avsnitt finns
ett antal bilagor.

Autismspektrumtillstdnd (AST) ar en sammanfattande benamning pa flera neuropsykiatris-
ka diagnoser. Vi har valt féljande diagnoser som tillhériga AST:

Autistiskt syndrom, som forkortas autism eller autism i barndomen”
Aspergers syndrom/hégfungerande autism

Autismliknande tillstand (Genomgripande storning i utvecklingen utan narmare
specifikation, enligt DSM-1V-TR)

Desintegrativ stérning hos barn

Retts syndrom

VYV VVYVY

| den forskning som bedrivits inom AST-omradet &r det inte alltid entydigt vilken diagnos
man faktiskt studerat och det kan &ven galla de slutsatser man dragit utifran resultaten. |
rapporter och artiklar hander det att man forenklar och enbart anvander begreppet autism
nar det egentligen aven handlar om Aspergers syndrom och autismliknande tillstand. Au-
tism ar ocksa den mer dvergripande term som ofta anvands i litteratur nar man egentligen
borde anvanda termen autismspektrumtillstand. Diagnostiken har ocksa utvecklats vilket
gor att tidigare forskning antagligen var mer diagnosdverlappande &n senare forskning. De
har beskrivna svarigheterna visar sig dven i detta vardprogram.

Allmén beskrivning

Historik

Det &r nu 65 ar sedan man for forsta gangen kunde ta del av en systematisk beskrivning av
det tillstand vi i dag benamner autism. Det var da Leo Kanner (1894-1981) publicerade sin
artikel "Autistiska storningar av formagan till kanslomassig kontakt". Det dr en epokgoran-
de text som blev startskottet till forskning och kunskapstillvéxt kring autism. Aret dérpa
publicerade Hans Asperger (1906-1980), ovetande om Kanner, sina iakttagelser av fram-
forallt pojkar med ett avvikande beteendemdnster.

Né&r Lorna Wing (f.1928) 1981 publicerar Asperger’s Syndrome: a Clinical Account, blir
det hon som tar upp och namnger det beteendemonster som Asperger 40 ar tidigare beskri-
vit. I och med Lorna Wings arbete med symtomtriaden, eller Wings triad som den kanske
oftast kallas, forandras synen pa autism. Man &r i dag helt 6verens om att autism inte ar en
kanslomassig storning och inte heller beror pa bristande uppfostran.

Diagnossattning

Efter det att en utredning gjorts stalls diagnos enligt diagnoskriterier fran DSM-1V-TR eller
ICD-10. Diagnoserna kan benamnas nagot olika i respektive system. Vid Aspergers syn-
drom anvénds aven de kriterier som Christoffer Gillberg sammanstéllt. Se bilaga 1.



Forekomst

Totalfrekvensen vad galler autismspektrumtillstand hos barn uppskattas vara 0.5-1%. Poj-
kar &r 6verrepresenterade. Det finns sannolikt ett visst morkertal nar det géller flickor bero-
ende pa att symtomen ar svarare att upptacka. Autistiskt syndrom uppskattas forekomma
hos 0.2%, Aspergers syndrom hos c:a 0.4% och autistisk/genomgripande storning i utveck-
lingen hos c:a 0.2 %.

Autistiskt syndrom

Autism (autistiskt syndrom) &r ett allvarligt funktionshinder som beror pa en medfodd eller
tidigt forvarvad hjarnfunktionsstorning. Personer med autism har stora svarigheter att bear-
beta och forsta information sa att de far en helhet och sammanhang i sina upplevelser. De
har ocksa bristande férmaga att forsta och leva sig in i andra manniskors tankar, kanslor
och behov. Symtomen brukar delas in i tre huvudgrupper och bestar av:

1. kvalitativt nedsatt formaga att interagera socialt
2. kvalitativt nedsatt formaga att kommunicera
3. begransade, repetitiva och stereotypa monster i beteende, intressen och aktiviteter

Begransning i aktiviteter eller intensivt engagemang i en begransad méangd aktiviteter kan
vara bade kognitivt och motoriskt betingat. Den kognitiva utvecklingen paverkas av senso-
riska och motoriska mojligheter att utforska varlden. Det &r darfor viktigt att man forskar
aven inom dessa omraden for forstaelsen av autism. | DSM-V kommer antagligen punkt 3
att vara uppdelad.

For att fa diagnosen autism ska barnet uppvisa symtom fore tre ars alder. Ut6ver de dia-
gnosgrundande beteendena inom de tre ovanstaende omradena &r det ocksa vanligt med
andra symtom vid autism: t.ex. dver- eller underkanslighet for vissa ljud, beréring, lukter
och liknande, perioder av 6veraktivitet, somn- och &tproblem. Autism férekommer ofta till-
sammans med andra funktionshinder sasom utvecklingsstérning, epilepsi, syn- och horsel-
nedsattning. Symtombilden varierar beroende pa barnets alder, grad av utvecklingsstérning,
spraklig formaga och tillaggsproblematik/associerade funktionsstorningar. AST ger ratt till
LSS.

Aspergers syndrom

Aspergers syndrom (AS) ar ett autismspektrumtillstand hos personer med i regel normal el-
ler hog begavning med begransad formaga till socialt samspel, begransande intressen,
tvangsmassighet och speciella rutiner, verbala och ickeverbala kommunikationsproblem.
Personer med Aspergers syndrom har dock inte de allvarliga sprakliga svarigheter som
finns vid autism. Funktionshindret &r vanligare hos pojkar &n flickor. Aspergers syndrom
ger réatt till LSS.

Hoégfungerande autism &r ett begrepp som myntades av DeMyer 1981 och betyder att man
uppfyller kriterierna for autistiskt syndrom men har en begavning éver 1Q 70. En del fore-
drar att kalla det for mild eller lindrig autism. Hogfungerande autism finns inte som be-
grepp i vare sig DSM-1V-TR eller i ICD-10. Mycket forskning har gjorts for att undersoka
skillnaden mellan autistiskt syndrom och Aspergers syndrom. Manga anser i dag att Asper-
gers syndrom och hégfungerande autism ar synonyma tillstand (Ozonoff, Rogers, 1999,
2000).



Autismliknande tillstand

Autismliknande tillstand &r en term som anvands nar flera allvarliga symtom pa autism fo-
religger men inte alla kriterier ar uppfyllda. Det ar en heterogen grupp av tillstand med sva-
ra begransningar i formagan till dmsesidig social interaktion, nedsatt formaga till verbal
och ickeverbal kommunikation, och/eller stereotypa beteendemdonster (av lindrigare grad)
och uppfyller inte alla kriterier for autistiskt syndrom.

Atypisk autism &r en inte helt adekvat bendamning da symtomen pa autism inte ar atypiska,
utan istallet &r sddana som flertalet personer med andra diagnoser inom autismspektrum
har, om an inte lika uttalade. Autismliknande tillstand 6verensstammer béattre med proble-
men hos en person som uppfyller kriterier for atypisk autism.

Autismliknande tillstand och atypisk autism fors under diagnosen Genomgripande stor-
ning i utvecklingen UNS och ger rétt till LSS.

Autistiska drag anvands for att markera mindre uttalade/farre svarigheter inom framforallt
omradena social interaktion och kommunikation. Autistiska drag ar ingen diagnos och gar
inte in under diagnosen Genomgripande stérning i utvecklingen. Autistiska drag kan ibland
nédmnas i en utredning men ger inte ratt till LSS.

Den sammanfattande bendmningen "Genomgripande storningar i utvecklingen” kan te sig
motsagelsefull, da en person med ett autismspektrumtillstand inte behover ha en generell

paverkan pa sin utveckling, utan snarare har specifika svarigheter till foljd av sina kogniti-
va funktionsnedsattningar, men benamningen forklaras av hur man tidigare sag pa autism.

Desintegrativ storning hos barn

Tillstandet kallas ibland Hellers syndrom efter den dsterrikiske pedagogen Theodore
Heller, som beskrev det 1908. Vid denna storning utvecklas barnet oftast normalt under de
forsta levnadsaren for att ndgon gang mellan 2-5, i vissa fall upp till 10 ars alder, forlora
sina forvarvade sociala och sprakliga formagor. Samtidigt tillkommer kansloméssiga och
beteendemassiga storningar.

Rhetts syndrom

Syndromet, som nastan bara drabbar flickor, beror pa stérning av hjarnans utveckling som
medfor svara funktionsnedsattningar. Diagnosen definieras utifran vissa typiska symtom
och sjukdomsforlopp. Syndromet yttrar sig som en férsening och férandring i utvecklingen
hos barnet som féds utan tecken pa sjukdom eller dysfunktion. Utvecklingsforloppet kan
delas in i fyra stadier: Stagnationsfasen, regressionsfasen, stationédra fasen och motoriska
forsamringsfasen.

1. Mellan 5 och 18 manaders alder visar sig de forsta tecknen pa syndromet i form av
att utvecklingen saktar ner och blir langsammare. Huvudets tillvaxttakt avtar efter
att ha varit normal.

2. Mellan 1 och 4 ars alder sker en tillbakagang i den sprakliga och kontaktmassiga
utvecklingen samt en forlust av forvarvade férmagor som handfunktion och finmo-
torik. Barnet slutar att jollra och att anvénda inlérda ord och slutar att leka. De ste-
reotypier som ar kannetecknande for tillstandet bérjar nu visa sig i form av
"tvattande™ rorelse med handerna och en "tungvridning" och dessutom ett speciellt
ljud, "tandknarr", som uppkommer genom kraftig tandpressning langt bak i kéakar-
na.



3. Barnet blir nu mer intresserat av omvarlden och kontaktférmagan forbattras. Barnet
forsoker nu att anvanda kvarvarande formagor. En del har kvar sin gangférmaga.
Den intellektuella utvecklingen stannar pa en tidig niva.

4. Denna period, som varar livet ut, kdnnetecknas av en successiv forsamring av den
motoriska formagan med svart rorelsehinder med felstéllningar i armar och ben och
en skoliosutveckling.

I syndromet ingar ocksa storningar i kroppsfunktioner som styrs av det autonoma nervsy-
stemet som blodomlopp, andning och mag/tarmfunktioner. Karaktaristiskt ar ocksa hyper-
ventilation och perifer cyanos.

Forekomsten ar c:a 1 pa 10 000 och ungefar 65% av dessa barn far aven epilepsi. Syndro-
met har fatt sitt namn efter den Osterrikiske ldkaren Andreas Rett.

Autistisk regression/forlust av fardigheter

Cirka en tredjedel (25-35%) av barn med AST borjar uttala ord men slutar tala, ofta mellan
15-24 manaders alder. En tillbakagang kan ses av den ickeverbala kommunikationen och
den sociala interaktionsformagan med forlust av gester och mimik. Regressionen kan
komma plotsligt eller gradvis och kan forstarka en tidigare subtil utvecklingsforsening eller
avvikande utveckling. EEG-forandringar hos dessa barn anses icke specifika. Eventuella
ogynnsamma effekter pa sprak, kognition och beteende vid subklinisk epilepsi diskuteras
och det finns for narvarande ingen evidensbaserad behandlingsrekommendation for barn
med AST och epileptiform abnormitet pa EEG, med eller utan regression. Det finns for
narvarande inte stod for allman screening med EEG av patienter med AST i franvaro av
klinisk indikation, men med tanke pa den okade férekomsten av epilepsi i denna population
ska man iaktta en 6kad vaksamhet och dvervdaga EEG vid anfallsmanifestationer som kan
representera en bakomliggande epilepsi.

Landau-Kleffners syndrom

Detta syndrom kallas ocksa forvarvad epileptisk sprakstorning och kannetecknas av att ett
tidigare friskt barn plétsligt eller gradvis forlorar formagan att forsta talat sprak (forvarvad
afasi) och att sjalv kunna tala, ibland forloras ocksa forstaelsen for olika ljud i omgivningen
(auditiv agnosi). Oftast debuterar symtomen mellan 3 och 8 ars alder. Tillstandet drabbar
forutom spraket ocksa motorik, kognition och beteende med ofta stora problem med 6ver-
aktivitet, trots, aggressivitet och sémnstorning. Forloppet varierar med perioder av omvéx-
lande forbattring och forsamring. Ofta uppstar tidigt forvirringstillstand eller utpraglade au-
tistiska symtom som kan vara sa svara att tillstandet ibland uppfattas som sent debuterande
autism. Differentialdiagnostiken kan da ibland vara svar gentemot desintegrativ stérning el-
ler fortskridande neurologisk sjukdom. Diagnosen stélls dock med stod av den typiska
sjukdomsutvecklingen och specifika EEG-bilden som visar en utbredd och ofta kontinuer-
lig epileptiform aktivitet under sémn i centrotemporalregionerna i bdgge hemisfarerna. En
stor andel har epileptiska anfall (60%).



Komorbiditet och tillaggsproblematik vid autismspektrumtillstand
Psykiatriska tillstdnd och utvecklingsavvikelser kan forekomma samtidigt som AST. Man
kan finna mental retardation, sprakstorning (framfor allt semantisk-pragmatisk storning),
ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder), DCD (Developmental Coordination
Disorder), tics, Tourettes syndrom, depression, angesttillstand, atstérning, selektiv mutism,
bipolar sjukdom, psykos och NLD (Nonverbal Learning Disabilities). Utdver symtomkrite-
rierna (i diagnosmanualerna) ar avvikelser avseende motorik, perception, sensorik, upp-
marksamhet, uthallighet, aktivitetsgrad (hyper/hypoaktivitet), impulskontroll (impulsivitet)
och sémn mycket vanligt forekommande.

Vid AST férekommer ocksa ofta symtom som aggressivitet, irritabilitet, sjalvdestruktivitet,
repetitivt beteende och tvang och katatona tillstand. AST ar ocksa mer eller mindre fre-
kvent forekommande vid manga medicinska och genetiska tillstand. | en diskussion kring
etiologi ar det till hjalp att dela in AST i idiopatiska och sekundara. Med idiopatiska asyftas
fall dar barn uppfyller kriterierna for AST men inte har ett associerat medicinskt tillstand
ként for att orsaka AST. De flesta individer med AST har den idiopatiska typen. Barn med
idiopatiskt AST uppvisar varierande beteendefenotyper, har mindre sannolikt en komorbid
MR (Mental Retardation) och vanligtvis inte dysmorfa drag som skulle tyda pa ett igen-
ké&nnbart syndrom. Icke desto mindre har tvilling- och familjestudier visat att idiopatiska
AST ér arftliga och har en upprepningsrisk mellan 5-6%. Termen sekundért AST syftar till
fall med ett identifierbart syndrom eller medicinskt tillstand kant for att vara associerat med
AST. Medan tidigare studier rapporterat andelen individer med AST som har ett associerat
syndrom eller medicinskt tillstand till 10-20%, har andelen nu minskat till mindre &n 10% i
nyare undersokningar. Frekvensen av samexisterande MR hos barn med AST verkar ha
minskat fran 90% fore ar 1990 till mindre &n 50% efter ar 2000, méjligen beroende pa for-
battrade metoder att testa begavningen hos denna population och den 6kade medvetenheten
om barn med AST med mildare former och mer hégfungerande. Denna utvecklingstrend &r
viktig da samexisterande MR, sarskilt tillsammans med dysmorfa drag, 6kar sannolikheten
att identifiera ett kant tillstand.

Prevalensen av epilepsi ar kraftigt forhdjd hos personer med AST. Prevalensen dkar med
aldern dar c:a 1/3 av individerna med AST utvecklar epilepsi. Tva toppar ses i epilepsiin-
sjuknandet; en topp fore fem ars alder och en i puberteten. Risken att utveckla epilepsi ar
storst for individer med mental retardation, motoriska svarigheter, samexisterande medi-
cinskt/genetiskt tillstand samt arftlighet for epilepsi.

Genetiska syndrom som kan bidra till utvecklingen av AST eller pa annat satt vara associ-
erade med dessa tillstand. Se bilaga 2.

Prenatala riskfaktorer vid autism har ocksa studerats varvid man funnit en 6kad risk for
autism hos barn med lag fodelsevikt (<2500 g) i forhallande till graviditetsvecka, moderns
rokning, 1ag apgarpoang, medfodda misshildningar, barn fodda med kejsarsnitt och barn till
mdodrar fodda utanfor Europa och Nordamerika. Olika lakemedel (t.ex. thalidomid, valpro-
at), alkohol, vissa tungmetaller (bly) &r associerade med utveckling av AST. En 6kad fore-
komst av autism ses ocksa hos barn som ar blinda till foljd av nathinneavlossning (extremt
for tidigt fodda barn) och hos barn som dr blinda till f6ljd av underutvecklade synnerver.
5% av barn med horselnedséttning har autism.



Teorier om orsaker till Autismspektrumtillstand

Autismspektrumtillstand ar funktionshinder som anses bero pa biologiska storningar av
olika hjarnfunktioner. I manga fall finns en genetisk komponent med en komplex arftlighet
med manga gener inblandade som kan paverka hjarnans struktur och medféra avvikelser i
de biologiska natverkens funktion. Hos ett enskilt barn kan det finnas &rftliga faktorer
och/eller skador/sjukdomar. Miljon har ocksa betydelse for hur funktionshindret utvecklas.
Det annorlunda séttet att hantera information, t.ex. nér det galler att ta in, bearbeta och tol-
ka information, ldra nytt och att bete sig pa ett andamalsenligt satt, leder till de beteendeav-
vikelser som kan observeras.

Exekutiva funktioner ar ett samlingsbegrepp for manga olika formagor dar barn med AST
har brister. Framforallt galler det formagor som ar nédvandiga for att kontrollera, utvardera
och férandra det egna beteendet i olika situationer.

Forskningen har lyft fram tre delvis 6verlappande teorier som belyser det som &r annorlun-
da och utmarkande for autismspektrumtillstand:

> Theory of Mind (mentalisering) ar ett begrepp for formagan att forsta att varje man-
niska har egna tankar och kanslor och att dessa tankar och kénslor paverkar manni-
skans beteende. Personer med begransad mentaliseringsformaga har svart att forsta
och tolka andra manniskors beteenden och reaktioner.

> Central Coherens (sammanhangsforstaelse) handlar om hur man sorterar informa-
tion fran omvérlden och utifran sammanhanget forstar sin omvérld. Férmagan till
central koherens antas utvecklas tidigt och vara en starkt paverkande kraft.

> Joint attention (delat intresse) ar formagan att samordna sin uppmarksamhet med
nagon annans. Joint attention anses vara viktig for att kunna utveckla socialt sam-
spel och sprak. En del forskare anser att bristande joint attention &r ett av de forsta
tecknen pa autism som man kan lagga marke till hos ett barn. Ofta forekommer
brister fore ett ars alder och innan en diagnos &r stalld.

Tidiga tecken pa autism

Barn med autism uppvisar tidigt avvikelser i forhallande till normal utveckling. Avvikel-
serna finns inom flera omraden dar kommunikation och social interaktion forefaller vara
det viktigaste. Aven avvikande sensomotorik skiljer ut barnen med autism. Mellan
1989-2003 publicerades 10 studier dar man studerat tidiga tecken pa autism (Dahlgren,
2006).

Alla studierna visade att barnens sociala samspel var avvikande:
barnet trivdes bast da det var ensamt

barnet hade dalig 6gonkontakt

barnet gjorde inga forsok att dela med sig av sitt intresse
barnet log inte da man forvantade sig det

De flesta studierna hittade dven tecken pa kommunikationssvarigheter:
e Dbarnet lystrade inte till sitt namn
e Dbarnet varken imiterade foréldrar eller andra barn
e barnet forsokte inte fa ndgon vuxen uppmarksam pa sin aktivitet
e Dbarnet pekade inte heller for att rikta uppmarksamhet
e barnet pekade inte pa objekt




De flesta studierna fann ocksa tecken pa begransningar inom beteende och intresse:
e Dbarnet var fixerat vid vissa foremal

barnet lekte endast med harda foremal

barnet lekte annorlunda i jamfdrelse med jamnariga

barnet sysselsatte sig endast ensamt

barnet var endast intresserat av delar av objekt

barnet var ovanligt intresserat av féremal som rorde sig

I studierna fann man ocksa andra tidiga tecken som inte ingar i kriterierna for autistiskt
syndrom:

e barnet reagerade annorlunda pa ljud

e barnet reagerade annorlunda pa kyla

The American Academy of Neurology and Child Neurology Society foreslar foljande var-
ningsflaggor som ger anledning till omedelbar utredning med avseende pa autism:

inget joller, pekande eller andra gester vid 12 manaders alder

inga enstaka ord vid 16 manaders alder

inga spontana tvaordsmeningar vid 24 manaders alder

forlust av sprakliga och sociala formagor vid varje alder

Beskrivning av hur autism yttrar sig vid olika aldrar. Se bilaga 3
De tva forsta aren

Forskolealdern (2-6 ar)

Tidig skolalder (6-12 ar)

Puberteten och tonaren (13-16 ar)

Flickor med Autismspektrumtillstand

Varfor fokusera pa flickor med autismspektrumtillstand?

e alltfor fa flickor med AST diagnostiseras i forhallande till hur manga som finns

e forskning med inriktning pa flickor och AST ér liten

o viktiga sociala rattigheter foljer pa diagnosen autism

e tidiga pedagogiska insatser férbattrar prognosen for pojkar, vilket antagligen ar fal-
let dven for flickor

e angest och depression &r vanligt hos flickor med AST. Kvinnor som soker psykiat-
risk hjalp av dessa anledningar kan ha en underliggande AST

Varfor har inte flickor uppmarksammats?

Kriterierna for AST ar pojkdominerade och kunskaperna om flickor med AST ér bristfalli-
ga. Flickor och pojkar beter sig olika i lek och har olika slags lekar. Flickor leker ofta med
en eller tva andra flickor. Detta kan latt ge ett intryck av att en yngre flicka med AST leker
med andra flickor nar hon i sjalva verket leker for sig sjalv eller imiterar de andra flickor-
nas lek. Flickor har oftast inte sa udda intressen som pojkar utan agnar sig at mer alders-
adekvata aktiviteter dock med storre intensitet &n normalt. Typiskt for dessa intressen ar att
de hindrar barnet i vardagen och den mangsidighet som gagnar utvecklingen.

Pojkar med AST hamnar ofta tydligt utanfor, vilket kan bidra till att de uppmarksammas ti-
digare an flickor. Pojkar ar mer utagerande &n flickor. De dominerar tidigare och visar ti-
digt prov pa aggressivitet. Det kan vara en orsak till att pojkarnas problem uppméarksammas
tidigare. Social kompetens &r ett annat omrade dar pojkar och flickor skiljer sig at. Studier
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har visat att flickor tidigare an pojkar har battre utvecklade sociala formagor. Hogre upp i
aldrarna utjamnas denna skillnad, enligt vissa forskare, och kvinnor kan ha en svarare soci-
al isolering &n man. Lé&rare lagger i hdogre grad marke till och vet mer om pojkarna &n om
flickorna. Lararinsatser riktas oftast mot de mer utagerande och stérande pojkarna. Det &r
fa flickor, jamfort med pojkar, som placeras i sarskilda undervisningsgrupper. Flickor kan
fa andra diagnoser istallet for AST sdsom ADHD, tvangssyndrom, angestsyndrom, depres-
sion, enures och/eller encopres, anorexi, semantisk pragmatisk sprakstorning, Tourettes
syndrom, lassvarigheter, selektiv mutism.

Konskvot pojkar/flickor
Autismspektrumtillstand: ~ 3.5/1 (1997)
Aspergers syndrom: 4/1 (1993)

2/1 (2000)

1.5/1 (2003)
Skillnaden i antal som far diagnosen &r dock 6-9/1.

Olika teorier varfor autism ar ovanligare hos flickor

1. Den polygenetiska troskelmodellen. Vissa forskare tror att det krévs storre genetisk
belastning for flickor an for pojkar for att de ska drabbas av autism. Den har teorin
kallas den polygenetiska troskelmodellen”. Samma teori har anvénts for att forkla-
ra skillnader i férekomst bland flickor och pojkar med ADHD.

2. Pojkar ar mer sarbara. En av orsakerna kan vara att pojkar utvecklas langsammare
och att deras hjarna tidigare specialiseras for vissa funktioner och darmed har andra
hjarnomraden svarare att kompensera om en skada intraffat. Detta kan daremot ske
under langre tid for flickor.

3. X-kromosom-hypotesen bygger pa nya genstudier. Man har funnit att vissa gener pa
X-kromosomen ar starka kandidater for att bidra till utvecklingen av autism. Man
antar da att flickor med sina tva X-kromosomer har ett stérre skydd mot autism an
pojkar som bara har en.

Symtom hos flickor med Autismspektrumtillstand. Se bilaga 4



Utredning

Screening

Att gbra en screening syftar till att tidigt hitta tecken pa utvecklingsavvikelser som bor leda
till utredning. Chat (Checklist for Autism in Toddlers) ar utvecklad av Baron-Cohen i Eng-
land och anvénds &nnu bara pa nagra hall i Sverige. Det ar en lista med fragor som BVC-
skoterskan ska stalla till foraldrar nar deras barn kommer pa kontroll. Detta for att tidigt
hitta barn med utvecklingsavvikelser. Det finns ocksa ett screeninginstrument, kallat SOK,
som anvants i en svensk pilotstudie. SOK kan anvandas fran atta manaders alder. Det &r av-
sevart battre att kunna stalla diagnos vid 2-3 ars alder jamfort med vid 6-7 ars alder, inte
minst med tanke pa kunskap om hjarnans plasticitet. Chat ska bara anvéandas i de fall barnet
inte klarat samtliga moment pa BVC:s 18-manaderskontroll, vilket berdknas galla c:a 10%
av barnen.

Sprékscreening gors vid 2v ars alder pa BVC i Ostergotland och da gors ocksa en bedém-
ning av barnets formaga till kontakt. Vid misstanke om bade generella och spraklig avvi-
kelser skickas remiss till psykolog och logoped.

Utredningens innehall

Utredningen ska innehalla en bedémning av kognition, motorik, sprak, kommunikation,
samspel, uppmarksamhet, perception, fantasi, beteenderepertoar, social och kansloméssig
utveckling. De olika yrkesforetradarna bedémer de relevanta variablerna utifran sitt kun-
skapsomrade och anvénder sina instrument i beddmningen. En utredning av barnets svarig-
heter maste innefatta saval funktionsbeddmning som medicinsk bedémning och kartlagg-
ning av barnets styrkor. Utredningen ska féra fram till en funktionsbeskrivning/diagnos och
leda till rekommendationer vad géller fortsatt stod, pedagogiska och andra specifika insat-
ser.

Malet &r att motverka aktivitetsbegransning och ge barnet basta majliga delaktighet i det
dagliga livet. Diagnoserna ér inga sjalvandamal, utan de ska tjana som underlag for att fo-
resla basta tankbara stodinsatser, inte minst i férskola och skola. Nar man planerar utred-
ningen maste man vara medveten om den stora komorbiditeten med andra diagnoser. Man
behover bdrja undersdkningen relativt brett for att darefter inrikta sig mot en viss diagnos.

Barnneuropsykiatriska lansteamet har tagit fram en modell for utredning pa olika nivaer.
Pa den forsta nivan gérs en basutredning som innehaller fyra delar:

» psykologisk utredning
» pedagogisk utredning
» medicinsk utredning

» social utredning

Psykologiska utredningen bestar av en beskrivning av barnets allmankognitiva formaga.
Resultaten av begavningstesten ger anvisningar om hur den fortsatta utredningen ska laggas
upp och om det finns problemomraden som behdver belysas ytterligare. Psykologutred-
ningen bor dven innehalla en bedémning av kontaktférmagan.



Pedagogisk utredning bor ge svar pa fragorna vilka &r barnets svarigheter och styrkor?
Har barnet koncentrationssvarigheter? Har barnet svarigheter inom kommunikation och
samspel? Inlarning? Utveckling? Hur stora ar dessa svarigheter jamfort med jamnariga?
Har barnet forutsattningar att na kunskapsmalen i skolan?

Medicinsk utredning omfattar en allmén ldkarundersokning (allmént organstatus, neuro-
logiskt och psykiskt status) dér &ven syn och horsel kontrolleras. Syftet med denna utred-
ning ar att konstatera om barnet har neurologiska avvikelser eller om det finns andra medi-
cinska orsaker som forklarar symtomen.

Social utredning innehaller en beskrivning av barnets sociala situation. Vid behov gérs en
mera omfattande utredning.

Anamnesen &r mycket betydelsefull for alla fyra delarna.

De bedomningar som gors utifran utredningsresultaten sammanfattas vid en gemensam
teamdiskussion. En grundlig basutredning kan ibland récka for att stalla diagnos. For en
mer omfattande utredning remitteras barnet till 1ansdelsteamet. For ytterligare komplette-
rande utredning eller second opinion, kan &rendet remitteras till lansteamet. | bilaga 6 finns
forslag pa screening- och testmaterial.

Neuropsykiatrisk utredning

Barnet undersoks med avseende pa:

Motorisk aktivitet
e aktivitetsgrad (inkl. psykomotorisk hdmning)
e rastloshet
e stereotypier
e motoriska/vokala tics
e motorik (inkl. koordination) och muskelspénning

Kognitiv formaga

koncentrationsférmaga

uthallighet, uppmarksamhet, distraktibilitet
impulskontroll

nyfikenhet

tids- och rumsorientering

minne

allman kunskapsniva

Kliniskt intryck av intellektuell niva
blickkaraktar (dvs. vaken, slo eller tom blick)
e initiativférmaga och lekmonster (lekobservation av barnet)

Verbal/ickeverbal kommunikation
e mimik och kroppssprak
e Dbegrénsat tal, intonation, rytm, rostlage
e ordforrad och sprakforstaelse
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Social interaktion
e Ogonkontakt
kroppskontakt
kontaktformaga med foraldrarna, undersokaren
samarbetsformaga
undvikande eller distanslos i kontakten

Emotionella aspekter
e nedstdamdhet
gladje
angest
blygsel
angslan
irritabilitet
ilska och utagerande beteende

Psykiska symtom

e graden av hallucinationer
vanforestallningar
tvangstankar och tvangshandlingar
ritualer
fantasier och drommar
sémnsvarigheter

Utredningen bor sarskilt fokusera och belysa begreppen mentalisering, central coherens,
joint attention och exekutiva funktioner. (Se sid.6).

Anamnes

En omsorgsfull anamnes ligger till grund for en utredning. Alla som deltar i utredningen av
barnet bidrar till att anamnesen blir fyllig och heltackande. Frageformularet "Nordiskt for-
muldr 5-15" kan anvéndas av bade foraldrar och larare och ger bra bakgrundsinformation.
Information kan ocksa hamtas fran journaler som rekvireras fran BVC, skola, BUP, BUH
med flera.

Anamnesen ska innehalla fragor om:

Arftlighet - med hjalp av strukturerad intervju (t.ex. Lagerheim-Sturm)
e utvecklingsavvikelser (inkl. sprakavvikelser, inlarningsproblem, ADHD, tics, soci-
alt samspel)
epilepsi, andra neurologiska sjukdomar/funktionshinder/syndrom
psykiatriska sjukdomar
skoldkortelsjukdomar, reumatiska sjukdomar, andra immunologiska sjukdomar
hudmanifestationer (med tanke pa ev. tuberds scleros, neurofibromatos)
andra svara sjukdomar
sldktskap mellan foraldrarna

11



Socialt - utéver information som tidigare kommit fram
o familjesituation/familjens struktur, boende, natverk, ekonomi, familjestress, ev.
missbruk
e foraldrarnas utbildning och arbete
e migrationshakgrund

Graviditet
e tidigare graviditeter och aborter, ev. dédfédda barn
e typ av graviditet (t.ex. provrorsbefruktning)
e sjukdomar, hog feber, medicinering, speciella handelser (stress med t.ex. hormonel-
la forandringar under speciell tidpunkt under graviditeten), blddningar, alkohol,
droger, rokning, miljogifter

Forlossning och nyféddhetsperiod
o foraldrarnas uppfattning av forlopp och barnets tillstand (speciella symtom som
svarigheter att halla varmen eller att borja suga, slohet, skrikighet)
o fodelsevikt, -langd, -huvudomfang (uppgifter ur BVC-journal)
e apgarpoang, tecken pa asfyxi, hypoglykemi, respiratorvard
e krampanfall, meningit m.m.

Uppfodningsproblem
e sugférmaga
e avvdrjande beteende vid amning
e problem vid 6vergang till vanlig kost

Utveckling - beskrivning av kommunikation, social interaktion, lek, beteende och intressen
(ingar i ADI-R och ADOS), kompletteringar kan behovas med tanke pa
e utveckling under spadbarnsperioden av formaga att ata, hitta somn/vakenhetsmaon-
ster , lata sig tréstas m.m.
e aktivitetsniva, koncentration och impulskontroll, humor, reglering av kéanslolagen,
kontaktformaga, tidsbegrepp, minnesfunktioner, sammanhang, humor, kreativitet
e motorik, ofrivilliga rorelser, tics
e ADL
e nagon period med forlust av fardigheter, obs! viktigt!

Beteenden och intressen
e sndva intressen
reaktion pa krav
rutinbundenhet
stereotypier
fixeringar
lasningar
tvangsmassighet

Psykiska symtom
affektkontroll
hallucinationer
aggressivitet
sjalvkénsla
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depressivitet, angest
suicidtankar, sjalvskadande beteende
tecken pa posttraumatisk stress, stressreaktioner

Tillvaxt, kroppslig utveckling, nutrition

matvanor, t.ex. selektivt dtande, ensidiga kostvanor
tillvaxtkurvor och uppgifter fran BVC- och skolhélsovardsjournal

Tidigare och nuvarande sjukdomar - notera speciellt

epilepsi, feberkramper, andra anfall, svimningar
encefalit/meningit

infektioner med extremt hdg feber

tata infektioner nagon period

mag/tarm-symtom

syn och horsel

Perception:

vestibular
taktil
Kinestetisk
visuell
auditiv

Dygnsrytm

ev. avvikelse i sovmonster
uppvaknanden, insomningssvarigheter
mardrommar, nattskrack
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Utredarnas olika delar

Psykologisk utredning

Psykologen gor alltid en bedémning av den kognitiva formagan och beroende av barnets
alder anvands WPPSI-111 eller WISC-I1V (WAIS-II1 alt. WAIS-I1I NI for testpersoner 6ver
16 ar). Vid utredning av autism, utvecklingsstorning, specifika spraksvarigheter kan WNV
(Wechsler Nonverbal Scale of Ability) vara mycket anvéndbart, och kanske ge mera infor-
mation &n andra Wechslerskalor som ar verbalt laddade, da det inte stéller nagra krav pa
receptiv sprakforstaelse eller expressiva sprakfardigheter. WAIS-111 kan ocksa komplette-
ras med WMS-I11 (Wechsler Memory Scale-I11) fér beddmning av inlérnings- och minnes-
funktioner.

For bedomning av aktuell utvecklingsniva hos yngre barn ar Merrill-Palmer Scales of De-
velopment - Revised att rekommendera. Det kognitiva testbatteriet ar utformat sa att man
erhaller ett generellt utvecklingsindex som speglar ett barns allméanna kognitiva utveck-
lingsniva. For att kunna bedéma ett barns utveckling inom olika omraden &r batteriet inde-
lat i tre domaéner: Kognition, Finmotorik och Receptivt sprak. Dessutom finns tre tillaggs-
skalor som aterger barnets formagor inom funktionsomradena Minne, Bearbetningshastig-
het samt Visuomotorik. Det kognitiva testbatteriet ar konstruerat utifran principen att ett
barn inte behover besvara uppgifterna verbalt, utan visar sina formagor genom att exem-
pelvis aktivera leksaker eller peka pa stimulusbilder.

Ravens Matriser och Leiter staller heller inga krav pa barnets expressiva sprakliga fardig-
heter och kan i vissa situationer ocksa vara lampliga att anvanda. For bedémning av just
sprakliga funktioner anvéands de deltest som ingar i verbal funktion pa WISC-IV och
WPPSI-111. Dessa kan sedan kompletteras med sprakliga deltest i NEPSY (Fonologisk be-
arbetning, Forstaelse av instruktioner, Namngivning av kroppsdelar, Oralmotoriska serier,
Ordflode, Paskyndad benamning, Repetition av nonsensord).

Om behov finns att beddma strategi, planering och flexibilitet kan deltesten Bildfléde och
Tornet ur NEPSY vara anvéndbara liksom Wisconsin Card Sorting Test. For beddmning av
exekutiva funktioner &r D-KEFS (Delis-Kaplan Executive Function System) lamplig.
D-KEFS é&r en uppséttning test avsedda att mata exekutivt fungerande hos barn och vuxna.
Nagra exempel ar Trail Making Test som mater kognitiv flexibilitet, Ordsprak som avser
att mata formagan att tanka metaforiskt och abstrakt och Tornet som mater férmagan till
planering och problemldsning. Fragestallning och utvecklingsniva far avgéra vilket eller
vilka deltest som anvands.

For bedomning av minnesfunktioner kan aterigen delar av NEPSY anvandas (Minne for
ansikten, Minne for beréttelser, Minne for namn, Minne for ordlista, Repetition av mening-
ar). | WISC-1V finns deltesten Sifferrepetition, Bokstavs-siffer-serier och Aritmetik. Van-
ligt i kliniska sannanhang &r ocksa RCFT (Rey Complex Figure Test and Recognition Tri-
al).

For bedomning av theory of mind och formagan till perspektivbyte kan Happés markliga
berattelser anvandas liksom Kyrktestet, Sally och Anne samt Smarties

ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule) ar en semistrukturerad och standardi-
serad observation av kommunikation, social interaktion och lek for personer med misstankt
autism eller autismspektrumtillstand. ADOS modul 1 och 2 lampar sig vl for utredning av
sma barn.
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For de allra minsta, 1 manad till 42 manader, finns Bayley Scales of Infant and Toddler
Development - third edition att tillga. Det omfattar fem huvudskalor: Kognition (visuell
preferens, uppmarksamhet, minne, sensomotorik, problemlosningsférmaga och begrepps-
bildning), Motorik (fin- och grovmotorik), Sprak (receptivt och expressivt), Socioemotio-
nell utveckling (formagan att kommunicera behov, sjélvreglering och emotionell uttrycks-
formaga) och Adaptiv formaga (kommunikativ formaga, personlig vard). De tva sistnamn-
da skalorna utvarderas med hjalp av frageformular till foralder. | den sa kallade Caregiver
Report finns utrymme for sammanfattning av testresultat, beteendeobservationer och re-
kommendationer till foraldrar for att stédja barnets utveckling.

Ericamaterialet, som anvands mest i andra kliniska sammanhang, kan ockséa anvandas i
samband med autismutredningar dar det da for den erfarne psykologen blir fragan om en
kvalitativ tolkning av hur barnet anvander materialet.

ADI-R (Autism Diagnostisk Intervju - Reviderad) ar en semistrukturerad intervju som an-
vands alltmera for véardering av beteende relaterad till autism och autismspektrumtillstand.

I samband med en utredning &r Nordiskt formular 5-15 lampligt att anvéanda for att fa en
bild av hur barnet fungerar i olika situationer och sammanhang. Formularet belyser pa ett
detaljerat sétt en rad fardigheter och beteenden hos barn. | férsta hand &r det foréldrar som
fyller i uppgifterna och det kan ocksa ges till pedagogiskt utbildad personal.

Andra forekommande frageformular for barn och foraldrar &r naturligtvis ocksa anvéandbara
I samma syfte. Se bilaga 5.

Pedagogisk utredning

Specialpedagogen, eller annan pedagog, kartlagger och bedémer barnets olika funktioner
inom socialt samspel, beteende, sprak och kommunikation samt exekutiva funktioner ge-
nom att intervjua larare och annan personal i férskola och skola. Bedémningen gors ocksa
genom observationer, screening och tester. Hansyn tas till barnets alder for fokus vid ob-
servationer och val av testmaterial.

For att bedoma barnets formaga till socialt samspel observerar man om barnet uppskattar
kroppskontakt, ger 6gonkontakt eller har avvikande 6gonkontakt, om de har svarsleende,
jollrar och lyssnar pa tal. Man observerar om barnet inte leker eller anvander leksaker pa ett
annorlunda satt, om barnet har svart att vara i grupp, inte ar intresserad av andra barn, inte
soker kontakt med jamnariga eller har svarigheter att uppratthalla kontakt med jamnariga.

For att beddma om barnet har avvikande beteende laggs fokus pa om barnet ter sig barnsli-
gare an sina jamnariga, har hog franvaro i skolan, har svart att forsta regler, ar tvangsmas-
sigt, undviker val och krav, &r ovanligt blygt eller distanslést.Vidare bedémer man om bar-
net uppvisar orimlig ensidighet, upphakningar, perceptuell éverkanslighet eller uppvisar ri-
giditet i tankar och intressen.

For att bedoma barnets kommunikativa formaga observerar man om barnet har en sen/
avvikande spraklig utveckling, inte pekar, inte visar, inte tar in information i grupp, inte
forstar mening och sammanhang, svarigheter att fora ett samtal, konkret sprakforstaelse,
avvikande rost och tonlédge, svart att svara pa fragor,
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Nar det galler de exekutiva funktionerna bor man uppmarksamma om barnet klarar att pa-
borja och slutfora uppgifter, om det kan organisera sitt arbete, har igangsattningssvarighe-
ter, har svart att se helheter och sammanhang.

Exempel pa test och screeninginstrument som kan anvéandas av specialpedagog/annan pe-
dagog. Se bilaga 5

MPU, Motorisk Perceptuell Utveckling

PEDI, Pediatric Evaluation of Invetory
PEP-R, Psychoeducational Profile Revised
ADOS, ADI-R

TRAS, Tidig Registrering Av Sprakutveckling
T.R.O.G, Test for reception of Grammer
TVPS-R (4-13 ar) (12-19 ar)

SIT Sprakligt Impressivt Test

CARS, The Childhood Autism Rating Scale.
Ansula, frageformulér till larare

Medicinsk utredning

Lékaren planerar utifran anamnes, undersokningsfynd, testresultat och observationer av
barnet den medicinska utredningen som individualiseras for varje barn dar hansyn tas bl.a.
till eventuell arftlighet, begavningshandikapp, forekomst av epilepsi och fysiska sérdrag.
Detta kréver en helhetssyn och ett differentialdiagnostiskt tdnkande samt erfarenhet och
kunskap kring hur samtidig sjukdom/tillstand eller eventuell, padgaende medicinsk behand-
ling paverkar beteendesymtomen.

Somatiskt status undersoks med avseende pa: allméantillstand, tillvaxtparametrar (langd,
vikt och huvudomfang), fysiska sardrag (forslagsvis enl Minor Physicals Anomalies, MPA
(0-2 poang &r normalt), hudmanifestationer (t.ex. pigmenterade/depigmenterade omraden,
angiofibrom i ansiktet, nagelfibrom, chagrinflackar med ett skrovligt, laderartat, apelsin-
skalsliknande utseende i landryggen, cafe au lait-flackar), munhala och svalg (ev. hogt
gomtak, tandstatus, ev. avsaknad av tandanlag, kariesbeldggningar, liten mun), éron, skold-
kortel, lungor, hjarta, puls, blodtryck, buk, yttre genitalia, rygg.

Neurologiskt status/neuromotoriskt status: pupill-pupillreaktioner, 6gonmotorik (ev. skel-
ning, svarighet med foljerorelser, sackader), synfaltsundersokning enligt Donders, opthal-
moskopi (for inspektion av 6gonbottnar), finger-naspekning, diadokokinesi, tonus, extremi-
tetsreflexer, Babinski, grov kraft, Grasset, kna-halforsok, ytlig beréringssensibilitet, ledsen-
sibilitet, vibrationssinne, balansgang fot for fot, ta-halgang, Fogs test, Romberg och for-
starkt Romberg, stdende och hopp pa ett ben, jamfota svikthopp, vaxelvisa hopp (svarighe-
ter att koordinera), svarigheter att starta rérelser (apraxi, katatoni), gang-springmonster,
armpendling, medrdrelser, stereotypa rorelsemonster, ansiktsmotorik, finmotorik (pennfatt-
ning vid teckning, skrivande, tra parlor, knéppa knappar), hanthet (ev. bristande lateralise-
ring). Grov skattning av visuell, taktil och kinestetisk perceptionsférmaga samt planerings-
formaga.

Psykiatriskt/Neuropsykiatriskt status, se "Neuropsykiatrisk utredning” sid. 10.

Medicinsk utredning. Se bilaga 6
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Arbetsterapeutisk utredning

Arbetsterapeuten utreder och bedomer aktivitetsformaga inom omradena personlig vard,
boende, skola/arbete och fritid i férebyggande/habiliterande och rehabiliterande syfte. En
noggrann kartlaggning av barnets aktivitetsformaga och funktionsférmaga genomfors ge-
nom observation, intervjuer av barn och anhériga, som underlag for bedémningen anvands
olika test och screeninginstrument, dar hansyn tas till barnets alder.

Bedomningarna bestar bland annat av kartlaggning av barnets férmagor i olika vardagsak-
tiviteter, t.ex. praktiskt/manuella formagor, formaga att organisera, anpassa aktiviteter och
den kognitiva formagan i olika situationer. Bedémning av ADL-formagan omfattar person-
lig hygien, av- och pakladning, toalettsitutation, intag av mat och dryck, kommunikation
och forflyttning. Det &r vanligt att sma barn med autismspektrumtillstand har problem med
mat, somn, hygien och toalettraning. Barnets bristande férmaga till imitation, motivation,
att paborja, genomfora och avsluta uppgifter leder till svarigheter att klara av vardagen.
Manga barn med autism har en annorlunda perception vilket paverkar genomforandet av
vardagsfardigheter. Exempel pa detta kan vara att man reagerar pa material i vissa klader,
folktrangsel, ojamnt underlag, konsistens och smak pa mat. Barnet kan ocksa vara 6ver-
kanslig for ljud och ljus och har svart att varva ner och komma till ro saval pa dagtid som
pa kvallstid m.m.

Arbetsterapeuten gor analys och bedémning av hjédlpmedelsbehov, provar ut och ordinerar
lampliga hjalpmedel samt anpassar tekniska hjalpmedel. Arbetsterapeuten ger ocksa forslag
pa anpassning av bostad i samarbete med foraldrar och skriver intyg till kommunen.

Resultatet av utredningen ligger till grund for specifika och individuellt anpassade insatser.
Arbetsterapeutiska atgarder ska vara individ- eller miljoinriktade och avse aktiviteter i pati-
entens dagliga liv.

Exempel pa test och screeninginstrument som kan anvéandas av arbetsterapeut. Se bilaga 5
ADI-R
ADL-taxanomin
ADL-trappan
ADOS

AMPS

COPM

Ka-Tid

PEDI

PRPP
Skol-AMPS

Social utredning

Socionomen/kuratorn kartlagger utifran fordjupade foraldraintervjuer barnets och familjens
aktuella psykosociala situation. Kartlaggningen galler familjesituation/familjens struktur,
boende, natverk, ekonomi, familjestress, foraldrarnas utbildning/arbete, migrationsbak-
grund, fritidsaktiviteter m.m. I denna utredningsdel ingar dven uppgifter om familjebak-
grund och familjesituation under barnets uppvéxt och i samband med graviditet och for-
lossning samt for utredningen viktiga handelser bakat i tiden. Det bor aven framga hur for-
aldrar, syskon och ovriga i natverket paverkas av barnets svarigheter. Foraldraintervjun in-
nehaller dven fragor gallande barnet, exempelvis relationer med kamrater, syskon, foréaldrar
och andra vuxna, formaga att ta hand om sina fysiska behov, formaga till inlarning, arbete
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och lek, formaga att hantera pafrestande handelser och forandringar i rutiner, utveckling av
sjalvkansla och sjalvfortroende samt humér och humarskiftningar.

Sjukgymnastisk utredning

Sjukgymnasten gor en motorisk bedomning for att bestamma utvecklingsniva och skilja ut
om det ror sig enbart om omogen motorik eller avvikande motorik, som i sig &r ett storre
hinder for barnet i vardagen. En kroppsfunktionsbeddémning gors for att kartlagga muskel-
tonus, muskelstyrka, ledrorlighet, kroppskonstitution, kroppshallning, kroppsuppfattning,
spanningsbalans, sitt- och arbetsstallning.

Syftet med beddmningarna &r:

e att forsoka ge en forklaring till vad barnets motoriska tillkortakommanden - klum-
pighet - beror pa (information)

e ge rad till omgivande personer om hur man kan hjélpa barnet att lyckas battre moto-
riskt i vardagen (motorisk stimulans)

e e strategier for att starka den motoriska utvecklingen (motorisk inlarning)

e e Okad kunskap pa langre sikt for att forhindra sekundara kroppsliga symtom sena-
re i livet (férebyggande).

Logopedisk utredning

Logopedens beddmning ingar som en del av teamets gemensamma utredning bade om ut-
redningen galler diagnossattning eller funktionsbedémning. Det 6vergripande syftet ar att
bedéma barnets kommunikativa formaga, allt fran forspraklig kommunikation med t.ex.
blick och gester, till verbal kommunikation (tal, bild, tecken eller skrift).

Beddmningen gors utifran form, innehall och anvandning.

Form:

Beddmning gors av grammatik, uttal och munmotorik och ibland skrift. Det innefattar dven
beddmning av barnets eventuella AKK(Alternativ Kompletterande Kommunikation), t.ex.
tecken och/eller bilder.

Ex pa tester som anvands ar GRAMBA, Hellgvists Fonemtest, Nelli, Koltis. Bedomning
gors dven av spontantalet alt AKK i lek.

Innehall:

Beddmning gors av begrepp och ordforrad samt forstaelse. Vid bedémning av forstaelsen
skiljer man mellan situationsforstaelse och sprakforstaelse.

Ex pa test som anvands &r Reynell, TROG och SIT.

Anvandning:

Bedomning gors av hur barnet anvander sitt sprak i samtal med andra, t.ex. turtagning,
kunna halla traden, stélla fragor etc. Det gors dven en bedémning av ickeverbal kommuni-
kation samt bedémning av satsmelodi och rostléage.

Beddmningen gors i samspel med barnet.

Vid bedomningen laggs stor vikt vid barnets forstaelse och anvandning av spraket, efter-
som det ar vanligt med begransningar inom dessa omraden. Se bilaga 5

Utlatande

Utlatandet &r en sammanstéllning/sammanvégning av de bedomningar som utredarna gjort
grundat pa information fran anamnes, skattningsskalor, tester, frageformular och medicin-
ska undersokningar som utforts. Utlatandet ska innehalla utredningens alla delar och vara
ett for hela teamet gemensamt dokument.
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Teamets sammanlagda beddmning resulterar eventuellt i en diagnos, men i vilket fall gors
en funktionsbeskrivning dar barnets starka och svaga sidor beskrivs. Utlatandet bér begran-
sas och vara skrivet sa att foraldrar, och eventuellt andra, enkelt kan tillgodogéra sig inne-
hallet. Utlatandet bor rekommendera insatser och vem som ansvarar for att dessa kommer

till stand. Det ska ocksa i utlatandet framga nar teamet ska géra en uppfoljning av gjord ut-
redning.
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Behandling/Insatser

Inledning

| dag blir det allt vanligare att barn med autism far en diagnos vid mycket unga ar, ibland
redan fore tva ars alder. Ett av syftena med tidig diagnos &r att sa snart som mojligt kunna
erbjuda barn och foréldrar lampliga insatser.

Tidiga insatser anses vara viktiga bland annat for att ge barnen sa bra utvecklingsmajlig-
heter som mojligt och undvika att de utvecklar problembeteenden. Det finns olika teorier
om varfor det ar viktigt att starta tidigt. Dels vet man att hjarnan &r mer formbar ju yngre ett
barn ar och att traningen darfor borde ge ett battre resultat, dels konstaterar man att ju tidi-
gare man satter igang, desto mindre har barnet "halkat" efter i utvecklingen och har darfor
mindre att ta igen. Dels har barnet inte hunnit utveckla sa manga rigida beteendemaonster
som kan gora det svarare att genomfora en behandling.

Vid Aspergers syndrom varierar symtombilden och behovet av hjalp fran individ till indi-
vid och vid olika aldrar. I grundskolan ar det vanligt att svarigheterna 6kar och for manga
ar problemen och behovet av stod/insatser som stérst i tonaren. Mycket kan goras med
stodjande insatser, kunskap om funktionshindret, anpassning av kravnivan och med respekt
for individen med en unik personlighet.

Evidensbaserad behandling

Vad galler evidensgrunden for insatser vid autism, sa ar den fortfarande ganska otillfreds-
stallande och det saknas en hel del forskning. Néstan samtliga metaanalyser (forsknings-
oversikter) som finns att tillga i dag bygger pa samma primarstudier. Bristerna i studierna
som finns ror framforallt att det ar fa randomiserade undersokningar, att det anvants ett for
litet antal barn for att kunna fa statistiskt relevanta resultat, att bedomningsprocedurerna har
varit omdiskuterade och det saknas langsiktig uppféljning av resultaten (Bohlin et al, 2004)
Den sammantagna bilden som framtrader gar dock att sammanfatta som att det finns visst
kunskapsstod for att vissa komponenter ar av betydelse for att en intervention ska kunna fa
ett gynnsamt utfall. I Bohlins et al (2004) rapport lyfts de viktigaste fram:

e strukturerade metoder verkar fungera battre an ostrukturerade

e insatser bor vara tidiga och ha hég intensitet

e programmen bor vara individualiserade och ta hansyn till helhetssituationen (aven
om de &r manualbaserade bor man alltsa forsoka anpassa det till varje barn och fa-
milj)

e TBA (Tillampad Beteendeanalys) verkar fungera bést

e foraldrarna bor involveras

e programmen bor kontinuerligt utvarderas och vara langsiktiga till sin karaktar

e det verkar vara av betydelse att barnen far vara tillsammans med normalutvecklade
jamnariga

e personal som arbetar med barnen bor vara vl utbildade och fa regelbunden hand-
ledning

Manga av de program som existerar bygger pa dessa principer i olika konstellationer och
form, och aven om en sérskild metod inte har utvarderats specifikt, s kan man anda dra
vissa slutsatser om dess effektivitet (Bohlin et al, 2004). Olika program har dock aldrig
jamfdrts och det verkar troligt att anta att olika barn med sina speciella férutsattningar kan
ha olika nytta av olika metoder och att man har maste prova sig fram (Simpson, 2005).
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Insatser/metoder

AST ar ett livslangt funktionshinder. Man kénner i dag inte till nagot satt att bota AST.
Daremot kan manga barn/ungdomar utvecklas mycket med vélplanerade och individuellt
anpassade pedagogiska insatser i en tillrattalagd miljé. Som vuxna och livet ut behdver de
flesta personer med AST omfattande hjalp och stod. Nagra kan dock fungera relativt sjalv-
sténdigt.

Utredningen ger en beskrivning av barnets starka och svaga sidor och hur de tar sig uttryck
i vardagen. Utifran denna funktionsbeskrivning formuleras behandlingsinsatserna. Insatser-
na ska resultera i att bemdtande och miljo kring barnet anpassas sa att barnet kan fungera
optimalt. De ska riktas till saval barnet och familjen som till natverket runt barnet. Insatser-
na utfors av olika yrkeskategorier och kompetenser med ett gemensamt ansvar. Vem som
ska gora vad ar viktigt, men gar ej att precisera generellt.

Mal for behandling:

e Qe barnet kunskap om sig sjalv och sitt funktionshinder

e tatillvara pa barnet/ungdomens styrkor, formagor och intressen for att ge basta moj-
liga forutsattningar for sjalvstandighet och delaktighet

e fOrsta och ta hansyn till barnets svarigheter

e Dbevara och utveckla barnets sjalvfortroende - jag duger, jag kan - samt barnets initi-
ativlust - jag vill

e anpassa vardagsmiljon pa ett andamalsenligt satt genom alternativa inlarningsvagar,
hjalpmedel, ratt kravniva, tillgang till hjalpjag

e reducera funktionshindret genom tréning av funktioner, beteendeterapi och medici-
nering

o forstark/beldna rétt beteende, undvik felinlérning

e e foraldrar och personer i narmiljon den kunskap och kompetens som behdvs for
att stodja barnet/ungdomen pa basta satt

e samverka med andra myndigheter, ex. kommun och forsékringskassa

For att ett barn/ungdom med AST ska kunna utveckla sin kommunikation och sociala for-
maga sa mycket som majligt bor det standigt uppmuntras pa ett naturligt satt, vilket innebar
att det bor finnas verksamma forstarkare tillgangliga i barnets naturliga miljo. Utveckla so-
cialt samspel och kommunikation genom lek, samspel, turtagning, regellekar och rollekar.
Skapa situationer och miljéer som inbjuder till traning. Tillrattalagg miljon genom struktur,
organisation och visuellt stod for att underlatta for barnet/ungdomen att fa forstaelse for
omvérlden och darigenom minska stress och gora inlarningen effektivare. Nedan beskrivs
onskvarda/beprovade insatser/metoder som borde erbjudas till barn och foraldrar utifran
specificerade behov i varje enskilt fall.
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Huvudomraden vid behandling av AST

» kognition
— Theory of Mind (mentaliseringsformaga)
central coherens (sammanhangsforstaelse)
— joint attention (delat intresse)
— exekutiva funktioner
» socialt samspel
» kommunikation
» beteende
— problembeteenden
— ritualer/fixeringar

Kognition

Kognition &r ett sammanfattande ord for manniskans férmaga att lara, tanka och bearbeta
information i hjarnan. Barn/ungdomar med autism/AS har kognitiva svarigheter eller en
annorlunda kognition vilket paverkar deras mojligheter att lara och utvecklas. De kognitiva
begransningarna visar sig inom omradena Theory of Mind, central coherens, joint attention
och exekutiva funktioner (se sid 5). Detta medfor betydande svarigheter att forsta den varld
man lever i och fungera aldersadekvat i vardagliga situationer oavsett begavningsniva.

Svarigheter i att anvanda sig av Theory of Mind i dagliga livet medfor att mycket manskligt
beteende blir obegripligt. Varfor invénta andra personer eller anpassa sig till gruppen? So-
ciala regler blir onddiga. Aktiviteter blir intressantare an kamratskap.

Att ha en svag central koherens innebéar att man uppfattar omvérlden som fragmentarisk,
osammanhangande och darmed svar att forsta. Det innebar att man har en kognitiv stil som
gor att man processar information som fragment istallet for att fora ihop informationen till
en storre sammanh&ngande helhet.

Med joint attention menas att en person har férmaga att dela uppméarksamhet och intresse
med en annan person i forhallande till ett objekt eller en handelse. Férmagan till delat in-
tresse dr avgorande for barnets hela utveckling. Hos barn med AST kan brister i joint atten-
tion leda till brister i det sociala samspelet och i sprakutvecklingen.

Exekutiva funktioner ar ett samlingsbegrepp for manga olika formagor. Framforallt galler
det formagor som &r noédvandiga for att kontrollera, utvardera och forandra det egna bete-
endet i olika situationer.

Barn/ungdomar med AST har ofta brister i sina exekutiva funktioner. Det innebér att ha
svarigheter att se och minnas sammanhang, att inse konsekvenser, att sortera information
och att dra slutsatser av tidigare erfarenheter. Det kan &ven innebdra att man till exempel
har svart att komma igang med saker och ting, kan fastna i ett och samma beteende och ha
svart att stoppa ett beteende trots att man vet att man borde. Allt det har medfor att barnet
far svart att anvanda den begavning det har. En stodinsats for att avhjédlpa dessa svarigheter
ar att ha en tydlig struktur i sin vardag exempelvis genom schema och arbetsbeskrivning.

Manga barn/ungdomar inom AST har vissa starkare formagor. Till exempel har manga re-
lativt val utvecklad visuospatial formaga, det vill séga att kunna ta till sig och forsta intryck
och information med synen. Manga lar sig lasa tidigt och har ett starkt minne for detaljer.
Det ar effektivt att dra nytta av dessa starka sidor i behandling och tréning.
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Exempel pa insatser/metoder (utan inb6rdes rang) som &r lampliga att anvanda i behandling
och tréning av kognition. Beskrivning av metoderna se bilaga 8
e Arbetsmaterial: Vad betyder det? SAM-TAL
ERICA-metoden
KAT-kittet
Kognitiva hjalpmedel ex. almanacka, schema, timstock
LEAP
Musikterapi
RoboMemo

Socialt samspel

Vid AST ar formagan till socialt samspel alltid nedsatt i forhallande till barnets alder och
begavning. Det &r ett av de utmarkande dragen vid autism. Men detta innebar inte total av-
saknad av eller ointresse for socialt samspel. Manga barn/ungdomar med AST samspelar
med sin omgivning men de tar farre initiativ till socialt samspel, besvarar andras sociala
initiativ i mindre utstrackning och visar mindre intresse for andra ménniskor jamfort med
sina jamnariga. Istallet kan de dgna mer eller mindre tid at sa kallade autistiska beteenden.
Det kan handla om repetitiva, ickefunktionella beteendemonster, till exempel att repetera
enkla rorelser om och om igen (stereotypier) som ger dem en behaglig kansla (sjalvstimule-
rande beteenden). Det kan ocksa réra sig om sjalvskadande beteenden och olika typer av
sociala undvikandebeteenden. Vid AS kan dominerande intressen uppta hela tiden. Denna
upptagenhet innebér att man gar miste om tillfallen och mojligheter att delta i sociala akti-
viteter. Darfor maste sociala fardigheter tranas. Det finns stod for att anta att de flesta
barn/ungdomar med AST med framgang kan lara sig enklare sociala fardigheter genom
traning i sin vanliga miljo. En grundldggande fOrutsattning ar att gora de sociala aktivite-
terna sa positiva och belénande som majligt, da det annars ter sig mer attraktivt att dgna sig
at det autistiska beteendet eller specialintresset.

Exempel pa insatser/metoder (utan inb6rdes rang) som ar lampliga att anvanda i behandling
och tréning av socialt samspel. Beskrivning av metoderna se bilaga 8
e Arbetsmaterial: Vad betyder det? SAM-TAL
ERICA-metoden
Gruppverksamhet
KAT-kittet
KBT-behandling
LEAP
Musikterapi
Relation play, Sherborne

Kommunikation.

De flesta barn med autism och autismliknade tillstand uppmarksammas pa grund av for-
drojd sprak- och talutveckling. Svarigheter for barn/ungdomar med AST nar det galler
kommunikation handlar om att inte forsta nyanser i talat sprak. Orden som ségs uppfattas
ofta konkret, bokstavligt. Den underforstadda meningen i det som folk sager, det som star
mellan raderna, ansiktsutryck och kroppssprak, forblir gatfullt och svartolkat for de flesta
med AST.
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Kommunikationsavvikelser vid AST handlar bade om rena sprakproblem och om att inte
forsta meningen med kommunikation och social interaktion. Det verkar som om personer
med AST inte alltid ser ndgon poang med att kommunicera med andra. En del
barn/ungdomar med autism utvecklar aldrig ett eget talat sprak, andra har ett fungerande
talsprak, men variationen &r stor. Andra anvander manga ord och talar korrekt men uppre-
par mest fardiga fraser eller sadant som andra sagt oberoende av situationen. Detta innebéar
att manga behover lara sig nya fardigheter for att kunna kommunicera exempelvis genom
foremal, bilder, tecken och kroppssprak.

Exempel pa insatser/metoder (utan inb6rdes rang) som &r lampliga att anvanda i behandling

och tréning av kommunikation. Beskrivning av metoderna se bilaga 8
e Arbetsmaterial: Vad betyder det? SAM-TAL.

ERICA-metoden

Gruppverksamhet

KAT-kittet

KBT-behandling

Kommunikativa hjalpmedel ex. dator, bilder

Musikterapi

PECS

Relation play, Sherborne

Spraktraning enligt Karlstadmodellen, Irene Johansson

Teckenkommunikation: AKK, TAKK

Beteende

De flesta barn/ungdomar med AST har ofta ett begransat register av beteenden, intressen
och aktiviteter som de &gnar sig at pa ett upprepat och enformigt sétt. Detta kan orsaka dem
sjalva och omgivningen problem.

Problembeteenden kan definieras som beteenden som bland annat gor att ett barn gar miste
om viktiga tillfallen da det kan lara och utvecklas. Man anser att problembeteenden kan
bero pa svarigheter att kommunicera, brister i den sociala formagan och bristande forstael-
se. Det kan ocksa bero pa att barn med AST upplever sinnesintryck pa ett annorlunda sétt.
Om de vistas i miljoer som de inte forstar eller kan paverka pa grund av sina svarigheter
kan detta skapa stress. Detta kan leda till utbrott, motorisk oro, angest, nedstamdhet, de-
pression, tvangs- och sjalvskadebeteende. Beteendet utestanger barnet fran att delta i olika
miljoer och sammanhang. Sarskilt mer vélbegavade barn/ungdomar kan periodvis helt upp-
slukas av ensidiga "specialintressen” som exempelvis tidtabeller, seriefigurer, kyrkor m.m.

Fixeringar kan forekomma vid olika foremal och krangliga vanor och rutiner som maste
upprepas exakt lika varje gang. Det ar vanligt att barn/ungdomar med autism ihallande vif-
tar med sina hander, vaggar fram och tillbaka och gar pa ta. Se bilaga 3.

Dessa beteenden forsvinner séllan av sig sjalv, darfor behovs nagon form av insats genom
struktur och aktiviteter i vardagen. Forebygg olika beteenden genom att se till att barnet/
ungdomen har en individuell plan och ett individuellt program for att se beteendet i ett hel-
hetsperspektiv tillsammans med kommunikationsférmaga, sociala formagor och dylikt, inte
som enstaka foreteelser. Strukturera och tydliggdr miljén for att minimera stress, aggres-
sion och undvik olika slags storningsfaktorer.
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Nér barnet/ungdomen har utvecklat ett beteende som innebér problem i vardagen bor en in-
sats ske sa snart som mojligt. Gor en beteendeanalys for att definiera sjalva beteendet, iden-
tifiera sadant som leder till beteendet och sadant som inte leder till det, beskriv konsekven-
serna av beteendet. Skapa strategier och arbetsséatt utifran analysen som kan paverka pro-
blembeteendet. Aktivera barnet/ungdomen med aktiviteter som de tycker om. Beltna posi-
tivt beteende.

Exempel pa insatser/metoder (utan inb6rdes rang) som &r lampliga att anvanda i behandling
och tréning av beteende. Beskrivning av metoderna se bilaga 8
e ART - Aggression Replacement Training
Beltningssystem
Collaborative problem solving Ross Greene
Foraldrautbildning ex. De otroliga aren
KBT-behandling
Sociala berattelser — seriesamtal

Prioriterade omraden for behandling/insatser
Adaptivt beteende/vardagsfardigheter

- ADL

- struktur, rutiner, tid

- hjalpmedel

Malsattningen ar att utifran barnets formaga och behov féresla atgarder som ger barnet
majlighet att ta tillvara och utveckla sina resurser och fungera tillfredsstallande i sin var-
dagliga miljo. Skapa struktur och rutiner sa att barnet/ungdomen kan klara att utfora prak-
tiska aktiviteter sdsom att ata, sova, kla sig, personlig hygien och toalettbesok. Anpassa
miljon och foresla forandringar i bostaden och den fysiska narmiljon. Organisera vardagen
med hjélp av exempelvis bilder, scheman och tydliggérande hjalpmedel for att ge ett stod
till barnet/ungdomen och familjen.

Exempel pa insatser/metoder (utan inb6rdes rang) som &r lampliga att anvanda i behandling
och tréning av adaptiva beteenden/vardagsfardigheter. Beskrivning av metoderna se bilaga
8

ADL-traning, Aktiviteter i dagliga livet: ex. schema for pakladning, dusch

e FOrebygg uppkomsten av aktivitetsnedsattning genom aktiv fritid och lek

e Sociala beréttelser - seriesamtal

e TBA - tillampad beteendeanalys

e Utprovning av lampliga hjalpmedel for att underlétta vardagen, t.ex. minnes-, tids-

och planeringshjalpmedel men &ven forflyttningshjalpmedel kan vara aktuella

Familjestod

- Information

- Radgivning

- Stddsamtal

- Utbildning

Delge familjen resultatet av utredningen och redogdr for barnet/ungdomens styrkor och
tillkortakommanden. Beskriv mdjliga behandlingsalternativ, utvecklingsmojligheter, kom-
mande svarigheter och prognos. Ge rad och stéd till foraldrar om bemétande, férhallnings-
sétt och struktur i vardagen. Viktigt att lyfta foraldrarnas roll, insats och delaktighet i be-
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handling gallande barnet/ungdomens behov och utveckling. Ge foréldrar, syskon, mor- och
farforaldrar information, radgivning och utbildning kring funktionshindret. Informera om
samhaéllets stod exempelvis fran forsakringskassan och LSS. Foraldrar till barn med funk-
tionshinder har behov av att forsta sitt barn och fa vardagen att fungera. Viktigt att barnet
mar bra och utvecklas pa ett positivt stt.

Exempel pa insatser/metoder (utan inb6rdes rang) som &r lampliga att anvanda i behandling
och tréning i samarbete med familjen. Beskrivning av metoderna se bilaga 8
e ART - Aggression Replacement Training
Collaborative problem solving Ross Greene
Foraldrautbildning (De otroliga aren, COPE, MTW)
Marte Meo
Sociala berattelser - seriesamtal
Syskongrupper - Anhdriggrupper
TBA - tillampad beteendeanalys
TEACCH - Treatment and Education of Autistic and related Communication
handicapped Children
e Teckenkommunikation: AKK, TAKK

Samarbete med natverk
- forskola/skola
- Kkorttids/fritids
- vardgivare

Informera forskola/skola om utredningen/diagnosen i samférstand med familjen. Redogor
for barnets/ungdomens styrkor och tillkortakommanden. Formedla kunskap om AST.
Handled personal runt bemdtande, struktur och individuellt utformade insatser med tydlig-
gorande pedagogik till barnet/ungdomen. Arbeta for ett gemensamt forhallningssatt inom
natverket. Medverka vid dvergangar mellan olika miljoer/verksamheter for barnet.

Exempel pa insatser/metoder (utan inb6rdes rang) som &r lampliga att anvanda i behandling
och traning av i samarbete med nétverk. Beskrivning av metoderna se bilaga 8
e ART - Aggression Replacement Training
Collaborative problem solving Ross Greene
KAT-Kittet
Lektréning
Musikterapi
Pedagogisk bedomning/insatser Se bilaga 7
Sociala berattelser - seriesamtal
Spraktraning enligt Karlstadmodellen, Irene Johansson
TBA - tillampad beteendeanalys
TEACCH - Treatment and Education of Autistic and related Communication
handicapped Children
e Teckenkommunikation

Motorik
- grov- och finmotorik
- kroppsuppfattning
- perception
- koordination
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Trana kroppskannedom med praktiska évningar. Ge strategier for att starka den motoriska
utvecklingen, ge 6kad kunskap for att forhindra sekundara kroppsliga symtom senare i li-
vet.

Exempel pa insatser/metoder (utan inbordes rang) som ar lampliga att anvanda i behandling
och tréaning av motorik. Beskrivning av metoderna se bilaga 8

e Hjalpmedel ex. bolltacke

e Motorisk traning ex. balans, tonus, muskelstyrka

e SIT, Sensory Integration Therapy

Farmakologisk behandling

Farmakologisk behandling vid AST ska ses som en integrerad del i en multimodal behand-
ling och bor skotas av lakare med intresse, erfarenhet och specialkunskaper inom omradena
neuropsykiatri och barnpsykiatri. Farmakologisk behandling anvénds vid AST framforallt
for att behandla beteendestorningar och psykiska symtom som hyperaktivitet, uppmark-
samhetsbrister, repetitiva beteenden (t.ex. perseverationer, tvang och stereotypier), somn-
storningar, affektlabilitet, irritabilitet, aggressivitet och sjalvskadebeteende. Behandling
sker ocksa av samtidigt forekommande tillstand och sjukdomar som depression, Tourettes
syndrom, ADHD och bipolar sjukdom parallellt med olika typer av beteendeterapeutiska
interventioner, riktade pedagogiska insatser samt psykosocialt stdd till barnet/ungdomen
och familjen. Efter att behandlingsbara medicinska och miljomassiga orsaker uteslutits kan
farmakologisk behandling bli aktuell for att optimera forutsattningar for mer beteendeinrik-
tade behandlingar. Man anvander i behandlingen farmaka inom de olika klasserna av pre-
parat, som ocksa anvands for barn/ungdomar utan AST sasom antidepressiva (framforallt
SSRI), typiska/atypiska neuroleptika, stimulantia/icke stimulantia, antiepileptika, lugnande
och sémnmedel samt en del dvriga preparat. Dock ar inga av dessa preparat godkénda i
Sverige for indikationen AST.

Man har sett positiva resultat med olika preparat ur de olika klasserna av psykotropa medi-
ciner nar det galler olika beteendestorningar och symtom vid AST men mycket ringa, om
ens nagra effekter pa karnsymtomen (social interaktion, verbal/ickeverbal kommunikation
samt begransade, repetitiva och stereotypa monster i beteende, intressen och aktiviteter).
Studier av olika farmakologiska behandlingar ar ocksa svarvarderade beroende bland annat
pa gruppernas sammansattning inom studierna, (undergrupper av AST, olika aldrar, olika
begavningsniva m.m.) samt olika grad av samtidig annan psykotrop medicinering eller be-
teendeterapeutisk behandling.

Forutom skillnader i behandlingseffekt, doseringar och biverkningar mellan barn, ungdo-
mar och vuxna skiljer sig individer utan AST fran individer med AST genom att de senare
verkar kansligare och ibland reagerar annorlunda pa olika typer av farmaka och for vissa
grupper av farmaka ses ocksa mer biverkningar dven pa lagre doser. Detta galler t.ex. cen-
tralstimulantia och SSRI, dar man kan se en 6kad frekvens extrapyramidala biverkningar,
agitation, aggressivitet, hyperaktivitet och insomnia vid behandling med SSRI och en sam-
re effekt pa hyperaktivitet, ouppmarksamhet och impulsivitet vid centralstimulantiabehand-
ling med mer biverkningar pa moderata doser i form av bland annat mer stereotypier, soci-
alt undvikande beteende, irritabilitet, dysfori och 6kad hyperaktivitet.

Man bor darfor ha som generell princip att starta medicinering med laga doser med lang-

sam upptitrering till optimal dos med hénsyn till behandlingssvar och biverkningar, folja
upp med tata kontroller och vid vissa farmaka halla korta behandlingstider.
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Hos barn med AST med skiftande symtombild kan det ocksa vara svarare att uppticka och
vardera eventuella biverkningar da vissa beteenden kan likna olika typer av biverkningar
(t.ex. kan stereotypier forvaxlas med extrapyramidala biverkningar), liksom individens
nedsatta kommunikativa formaga att uttrycka olika problem. Kombinationen av olika me-
dicinska och psykiatriska tillstand vid AST innebar ocksa en utmaning nar det galler val av
farmaka.

Alternativ eller kompletterande behandling
Alternativa, kompletterande biomedicinska behandlingar utgar oftast fran hypoteser om att
autism beror pa en skada i nervsystemet som uppkommit genom ogynnsam inverkan av
faktorer i omgivningen. Ett exempel &r hypotesen att balansen mellan olika &mnen eller
substanser har rubbats i kroppen, vilket kan leda till autistiska symtom. Om man kan balan-
sera dessa nivaer gar det, enligt denna hypotes, att justera underliggande processer och
darmed minska eller helt ta bort symtomen. Olika utgangspunkter och hypoteser ligger till
grund for de behandlingar som existerar. P& senare ar har det framst handlat om:

e immunsystemets roll
mag- och tarmfunktionen
infektioner
vacciner
kost

Det finns inte nagon konsensus bland lakare och forskare om vilka behandlingar som kan
ge resultat. Mycket av den forskning som gjorts kring biomedicinska behandlingar pa barn
med autism brister i kvalitet. En del studier ar bara baserade pa observationer och &r inte
kontrollerade och randomiserade. Andra har inte dokumenterats och féljts upp tillrackligt.
Det &r viktigt att ta tillvara alla observationer som kan leda till en forbattrad behandling,
men ocksa viktigt att kritiskt granska de studier som gors.

Material
e film
bocker
Internet
intresseorganisationer

Informera barnet/ungdomen och familjen om utbudet som finns pa marknaden i form av
bocker, filmer och annan information. Detta for att ge mojlighet till 6kad kunskap om AST
och darigenom kunna sprida information och fa stdd i sin situation. Se bilaga 10

Prevention

Forskningen har fortfarande manga fragor att besvara nar det galler uppkomst, hjarnans
olika funktioner och beteendepaverkan vid AST. Konsensus rader omkring att det i manga
fall finns en genetisk orsak till storningar i olika hjarnfunktioner och att funktionshindret
darmed kan uppsta. Orsaken kan &ven vara sjukdom eller nagon form av hjarnskada och
miljon har betydelse for hur funktionshindret utvecklas. Att sprida den kunskap som finns
inom omradet och tidig upptackt av funktionshindret ar mycket viktigt for att kunna framja
en positiv utveckling for barnet.
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Bilaga 1

Diagnoskriterier enligt DSM-1V
Autistiskt syndrom 299.00

Sammanlagt minst sex kriterier fran (1), (2) och (3), varav minst tva fran (1), och ett
fran vardera (2) och (3):

(1) kvalitativt nedsatt formaga att interagera socialt, vilket tar sig minst tva av féljande
uttryck:

a) patagligt bristande formaga att anvanda varierade ickeverbala beteenden sdsom
ogonkontakt, ansiktsuttryck, kroppshallning och gester som ett led i den sociala
interaktionen

b) of6rmaga att etablera kamratrelationer som ar adekvata for utvecklingsnivan

c) brist pa spontan vilja att dela gladje, intressen eller aktiviteter med andra (t.ex. vi-
sar inte, tar inte med sig eller uppmarksammar inte andra pa sadant som &r av in-
tresse)

d) brist pa social eller emotionell dmsesidighet

(2) kvalitativt nedsatt formaga att kommunicera, vilket tar sig minst ett av féljande
uttryck:

a) forsenad talutveckling eller talar inte alls (gor inga forsok att kompensera for detta
via andra kommunikationssatt, t.ex. gester eller pantomim)

b) hos personer med adekvat utvecklad talférmaga en patagligt nedsatt formaga att
inleda eller uppratthalla samtal med andra

c) stereotypt tal med manga upprepningar eller idiosynkratiskt sprak
brist pa varierad, spontan latsaslek eller social imitativt lekbeteende som ar ade-
kvat for utvecklingsnivan

(3) begrénsade, repetitiva och stereotypa monster i beteende, intressen och aktiviteter
vilket tar sig minst ett av féljande uttryck:

a) omfattande fixering vid ett eller flera stereotypa och begransade intressen som ar
abnorma i intensitet eller fokusering

b) oflexibel fixering vid specifika, oandamalsenliga rutiner eller ritualer

c) stereotypa och upprepade motoriska manér (t.ex. vifta eller vrida handerna eller
fingrarna, komplicerade rorelser med hela kroppen)

d) entrégen fascination infor delar av saker

Forsening eller abnorm funktion inom minst ett av foljande omraden med debut fére
3 ars alder: (1) social interaktion, (2) sprak som syftar till social kommunikation eller
(3) symboliska lekar eller fantasilekar.

Storningen forklaras inte battre med Retts syndrom eller desintegrativ stérning hos barn
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Aspergers syndrom 299.80

Kvalitativt nedsatt formaga till social interaktion, vilket visar sig pa minst tva av foljande
satt:

1) patagligt bristande formaga att anvanda varierade ickeverbala beteenden sdsom
ogonkontakt, ansiktsuttryck, kroppshallning och gester som ett led i den sociala
interaktionen.

2) oférmaga att etablera kamratrelationer som ar adekvata for utvecklingsnivan.

3) brist pa spontan vilja att dela gladje, intressen eller aktiviteter med andra (t.ex. vi-
sar inte, tar inte med sig eller uppmarksammar inte andra pa sadant som &r av in-
tresse)

4) brist pa social eller emotionell dmsesidighet

Begransade, repetitiva och stereotypa monster i beteende, intressen och aktiviteter vilket
tar sig minst ett av féljande uttryck:

1) omfattande fixering vid ett eller flera stereotypa och begransade intressen som &r
abnorma i intensitet eller fokusering

2) oflexibel fixering vid specifika, odandamalsenliga rutiner eller ritualer

3) stereotypa och upprepade motoriska manér (t.ex. vifta eller vrida handerna eller
fingrarna, komplicerade rorelser med hela kroppen)

Storningen orsakar kliniskt signifikant nedsattning av funktionsférmagan i arbete, socialt
eller i andra viktiga avseenden.

Ingen kliniskt signifikant férsening av den allmanna sprakutvecklingen (t.ex. enstaka ord
vid tva ars alder, kommunikativa fraser vid tre ars alder).

Ingen kliniskt signifikant forsening av den kognitiva utvecklingen eller i utvecklingen av
aldersadekvata vardagliga fardigheter, adaptivt beteende (utéver social interaktion) och
nyfikenhet pa omgivningen i barndomen.

Kriterierna for ndgon annan specifik genomgripande storning i utvecklingen eller for
schizofreni &r inte uppfyllda.

Retts syndrom 299.80
Samtliga tre foljande kriterier:
1. synbarligen normal prenatal och perinatal utveckling
2. synbarligen normal psykomotorisk utveckling under de fem forsta levnadsmana-
derna
3. normalt huvudomfang vid fodseln

Debut av samtliga nedanstaende symtom efter perioden av normal utveckling:

1)  minskad tillvaxt av huvudet mellan 5 och 48 manaders alder
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2)

3)

4)
5)

forlust av tidigare utvecklade hand- och fingermotoriska fardigheter mellan 5
och 30 manaders alder med atféljande utveckling av stereotypa handrorelser
(t.ex. handvridning eller handgnuggning)

forlust av vilja till social interaktion tidigt under forloppet (férmagan till social
interaktion utvecklas dock ofta senare)

koordinationssvarigheter avseende gang eller kroppsrorelser

gravt nedsatt utveckling av sprakforstaelse och spraklig uttrycksformaga med
svar psykomotorisk retardation

Genomgripande storning i utvecklingen UNS 299.80
Denna kategori anvands vid svar och genomgripande storning i utvecklingen av formagan

till 6ms
kommu

esidig social interaktion i forening med nedsatt formaga till verbal och ickeverbal
nikation eller stereotypa beteenden, intressen och aktiviteter, men dar kriterierna

inte ar uppfyllda for nagon specifik genomgripande stérning i utvecklingen, schizofreni,
schizotyp personlighetsstorning eller fobisk personlighetsstorning. Kategorin kan t.ex. an-

vandas

vid “atypisk autism” — autistiska stérningar som inte uppfyller kriterierna for autis-

tiskt syndrom pa grund av sen debutalder eller atypisk eller subklinisk symtomatologi.

Diagnoskriterier enligt ICD-10
Autism F84.-

Avvikande eller bristande utveckling ar tydlig fore tre ars alder inom atminstone ett av

foljan

1.

2.

de omraden:

receptivt eller expressivt sprak som anvands i social kommunikation; utvecklingen
av specifik (selektiv) social anknytning eller av 6msesidigt socialt samspel

funktionell lek eller symbollek.

Sammanlagt maste atminstone sex symtom fran (1), (2) och (3) foreligga, med

atmin

stone tva fran (1) och atminstone ett vardera fran (2) och (3).

(1) Kvalitativa avvikelser i 6msesidigt socialt samspel tar sig atminstone tva av foljande
uttryck:

(2)

(a) oférmaga att adekvat anvéanda blickkontakt, ansiktsuttryck, kroppshallning och
gester for att reglera det sociala samspelet;

(b) oférmaga att etablera kamratrelationer med jamnariga (pa ett aldersadekvat satt
och trots rikliga mojligheter déartill) som innefattar ett 6msesidigt utbyte av intres-
sen, aktiviteter och kénslor;

(c) bristande modulering av socioemotionell émsesidighet som visar sig genom ned-
satt eller avvikande gensvar pa andra manniskors kanslor, eller bristande anpassning
av beteendet till det sociala sammanhanget, eller en délig integration av sociala,
emotionella och kommunikativa beteenden;

(d) brist pa spontan vilja att dela gladje, intressen eller aktiviteter med andra manni-
skor (till exempel visar inte for andra, lamnar inte fram eller pekar pa sadant som ar
av intresse).

Kvalitativ avvikelse i kommunikativ férmaga tar sig atminstone ett av foljande ut-

tryck:
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(a) forsenad talutveckling eller total avsaknad av talat sprak utan forsok att kompen-
sera for detta genom att anvanda andra sétt att kommunicera, t.ex. gester och pan-
tomim (kommunikativt "joller" har ofta saknats);

(b) relativ oférmaga att inleda och uppratthalla samtal (i forhallande till den aktuella
sprakliga utvecklingsnivan), med ett dmsesidigt kommunikativt utbyte med den
andra personen;

(c) stereotypt och repetitivt sprakbruk eller idiosynkratisk anvandning av ord eller
meningar;

(d) brist pa varierade latsaslekar eller (i lagre alder) socialt harmande lek.

(3) Begrénsade, repetitiva och stereotypa beteendemonster, intressen och aktiviteter
tar sig atminstone ett av foljande uttryck:

(a) omfattande fixering vid ett eller flera stereotypa och begrénsade intressen som ar
overdrivna eller onormala i intensitet och fokusering; eller ett eller flera stereotypa
och begransade intressen som &r éverdrivna i intensitet och snéva i sin natur men
inte till innehall eller fokusering;

(b) till synes tvangsmassig fixering vid specifika, oandamalsenliga rutiner eller ritu-
aler;

(c) stereotypa och repetitiva motoriska manér som inbegriper endera att vifta eller
vrida med hénderna eller fingrarna, eller komplicerade rorelser med hela kroppen;
(d) fascination infor delar av foremal eller ickefunktionella delar av leksaker (sasom
deras lukt, hur materialet de ar gjorda av kanns, eller ljudet eller vibrationer som de
avger).

Den kliniska bilden gar inte att hanfora till andra former av genomgripande
utvecklingsstorningar; impressiv sprakstorning (F80.2) med sekundara socio-
emotionella problem; reaktiv storning i kdnslomassig bindning under barndomen
(F94.1) eller distansldshet hos barn (F94.2); psykisk utvecklingsstérning (F70-F72)
med nagon darmed férknippad kanslomassig eller beteendemassig storning;
schizofreni (F20.-) med ovanligt tidig debut; och Retts syndrom (F84.2).

Asperger syndrom, F84.5

Ingen kliniskt signifikant allman forsening av spraklig eller kognitiv utveckling. For dia-
gnos kravs att enstaka ord ska ha uttalats vid tva ars alder eller tidigare och att kommuni-
kativa fraser har anvants vid tre ars alder eller tidigare. Frmaga att klara sig sjalv, adap-
tivt beteende och nyfikenhet pa omgivningen under de forsta tre aren ska ligga pa en niva
som dverensstammer med normal intellektuell utveckling. Den motoriska utvecklingen
kan emellertid vara nagot forsenad och motorisk klumpighet ar vanlig (dock inget nod-
vandigt diagnostiskt kriterium). Isolerade specialformagor, ofta relaterade till onormala
intressen och sysselsattningar, ar vanliga, men krévs inte for diagnos.

Kvalitativa avvikelser i dmsesidig social interaktion (samma kriterier som for autism. For
att underlétta anvandningen ar dessa kriterier dven inlagda nedan).

(1) Kvalitativa avvikelser i 6msesidigt socialt samspel tar sig atminstone tva av foljande
uttryck:
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A

(a) oférmaga att adekvat anvanda blickkontakt, ansiktsuttryck, kroppshallning och
gester for att reglera det sociala samspelet

(b) oférmaga att etablera kamratrelationer med jamnariga (pa ett aldersadekvat satt
och trots rikliga mojligheter déartill) som innefattar ett 0msesidigt utbyte av intres-
sen, aktiviteter och ké&nslor

(c) bristande modulering av socioemotionell 6msesidighet som visar sig genom ned-
satt eller avvikande gensvar pa andra manniskors kanslor, eller bristande anpassning
av beteendet till det sociala sammanhanget, eller en dalig integration av sociala,
emotionella och kommunikativa beteenden

(d) brist pa spontan vilja att dela gladje, intressen eller aktiviteter med andra manni-
skor (t.ex. visar inte for andra, lamnar inte fram eller pekar pa sadant som &r av in-
tresse).

Individen uppvisar ett ovanligt intensivt, avgransat intresse for nagot omrade eller be-
gransade, repetitiva och stereotypa monster i beteende, intressen och aktiviteter (samma
kriterium som for autism; men det torde vara mindre vanligt att dessa innefattar motoriska
manér eller att man sysselsatter sig med delar av objekt eller leksakernas ickefunktionella
delar. For att underlatta anvandningen ar dessa kriterier &ven inlagda nedan).

(3) Begrénsade, repetitiva och stereotypa beteendemonster, intressen och aktiviteter
tar sig atminstone ett av foljande uttryck:

(a) omfattande fixering vid ett eller flera stereotypa och begrénsade intressen som ar
overdrivna eller onormala i intensitet och fokusering; eller ett eller flera stereotypa
och begransade intressen som &r éverdrivna i intensitet och snéva i sin natur men
inte till innehall eller fokusering;

(b) till synes tvangsmassig fixering vid specifika, oandamalsenliga rutiner eller ritu-
aler;

(c) stereotypa och repetitiva motoriska manér som inbegriper endera att vifta eller
vrida med hénderna eller fingrarna, eller komplicerade rorelser med hela kroppen;
(d) fascination infor delar av foremal eller ickefunktionella delar av leksaker (sésom
deras lukt, hur materialet de ar gjorda av kanns, eller ljudet eller vibrationer som de
avger).

Stérningen gar inte att hanfora till andra varianter av genomgripande utvecklingsstor-
ningar: schizofreni av simplexform (F20.6), schizotyp storning (F21), tvangssyndrom
(F42.-), anankastisk personlighetsstorning (F60.5), reaktiv storning i k&nslomassig bind-
ning under barndomen (F94.1) eller distansléshet hos barn (F94.2).

Retts syndrom F84.2
Synbarligen normal prenatal och perinatal period och synbarligen normal psykomotorisk
utveckling under de forsta fem levnadsmanaderna och normalt huvudomfang vid fodseln.

Avstannad tillvaxt av huvudet mellan 5 manaders och 4 ars alder och forlust av tillagnade
andamalsenliga hand- och fingerfardigheter mellan 5 och 30 manaders alder, forenad med
samtidig kommunikativ dysfunktion och bristande sociala interaktioner och upptradande
av daligt koordinerad/ostadig gang/hallning och/eller kroppsrorelser.

Gravt nedsatt utveckling av sprakforstaelse och spraklig uttrycksformaga, tillsammans
med svar psykomotorisk retardation.
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D.

Stereotypa handrdrelser 6ver medellinjen (t.ex. handvridningar eller handgnuggningar)
som debuterar vid eller efter det att &ndamalsenliga handrorelser forlorats

Genomgripande utvecklingsstorning, ospecificerad F84.9

Detta &r en residualkategori som bor anvandas for storningar som passar in pa den allmanna
beskrivningen av genomgripande utvecklingsstorningar men déar motstridiga fynd eller brist

pa adekvat information innebér att kriterierna inte uppfylls for nagon av de andra koderna
under F84.

Diagnoskriterier enligt Gillberg
Asperger syndrom

1.

Stora svarigheter ifraga om 6msesidig social interaktion: (minst tva av foljande)
a) oformaga till kontakt med jamnariga

b) likgiltighet ifraga om kontakt med jamnariga

c) oférmaga att uppfatta sociala umgangessignaler

d) socialt och emotionellt opassande beteende

Monomana, snéva intressen: (minst ett av foljande)
a) som utesluter alla andra sysselséttningar

b) som stereotypt upprepas

c¢) med inlérda fakta utan djupare mening

Tvingande behov att inféra rutiner och intressen: (minst ett av foljande)
a) som paverkar den egna personens hela tillvaro
b) som patvingas andra manniskor

Tal och sprakproblem: (minst tre av foljande)

a) sen talutveckling

b) ytligt sett perfekt expressivt sprak

c) formellt pedantiskt sprak

d) egendomlig rostmelodi; rosten entonig, géll eller pa annat sétt avvikande

e) bristande sprakforstaelse inklusive missforstand ifraga om ordens bokstavli-
ga/underforstadda innebord

Problem ifrdga om icke-verbal kommunikation: (minst ett av féljande)
a) begransad anvandning av gester

b) klumpigt, tafatt kroppssprak

¢) mimikfattigdom

d) avvikande ansiktsuttryck

e) egendomlig, stel blick

Motorisk klumpighet
daligt resultat vid neurologisk undersokning
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Bilaga 2
Komorbiditet och tillaggsproblematik

Genetiska syndrom/avvikelser som kan bidra till utveckling av AST/autistiska drag eller pa
annat satt vara associerade med dessa tillstand:

Fragile X-syndromet
Neurokutana tillstand som

Tuberds Skleros

Neurofibromatos typl

Itos hypomelanos
Angelmans syndrom
Retts syndrom
Smith-Lemli-Opitz syndrom
Charge syndrom
Downs syndrom
Smith-Magenis syndrom
22q11-deletionssyndromet (kallades tidigare Catch 22)
22q13-deletionssyndromet
Markérkromosom 15-syndromet
Turners syndrom
Dystrofia myotonika
Prader Willis syndrom
Williams syndrom
Sotos syndrom
Mdobius syndrom
Partiell tetrasomi/trisomi 15 syndrom
15q11-13 deletioner och duplikationer (férutom de tidigare namnda)
Jouberts syndrom
Cornelia de Langes syndrom
Monosomi 18g-syndromet
Noonans syndrom
Kabuki-syndromet
WAGR-syndromet
Olika konskromosomavvikelser
m.fl.

Andra sjukdomar/tillstdnd associerade med AST i varierande frekvens:
Infektionssjukdomar (t.ex. rubella embryopati, herpes simplexencefalit, CMV)
Metabola sjukdomar (t.ex. Sanfilippos sjukdom, Fenylketonuri, hypothyreoidism)
Infantil hydrocefalus

Neonatal encefalopati

Fetalt alkoholsyndrom (FAS)

West syndrom

m.fl.

www.socialstyrelsen.se/ovanligadiagnoser
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Bilaga 3
Beskrivning av autism vid olika aldrar.

De forsta tva aren

En majoritet av barnen med autism har beteendeavvikelser redan under sitt forsta levnads-
ar, hos c:a 70-80% ser man klart avvikelser redan fran de forsta levnadsmanaderna. Ofta
uppmarksammas symtom som initiativioshet, ointresse av kontakt for sdval manniskor som
foremal, 6veraktivitet/underaktivitet, somnstorningar, uppfodningsproblem och perceptuel-
la avvikelser framfor allt auditiva med ofta en svag reaktion pa starka ljud och stark reak-
tion pa vissa svaga ljud.

Brister i 6gonkontakt och svarsleende blir uppenbara nér barnet t.ex. inte foljer med blicken
utan i stallet kan stirra stelt, tomt rakt ut i rummet, eller kan ha en fragande, tom och inat-
vand, icke nyfiket undersokande blick. Sparsam mimik ses ocksa ofta dar barnet inte visar
upp sa manga varierade ansiktsuttryck. Barnet kan ocksa vara svartrostat, skrikigt och irri-
tabelt eller uppfattas som snallt, lugnt, snarast passivt utan att krdva sa mycket uppmark-
samhet. Regleringssvarigheter i form av somnstorningar med omkastad dygnsrytm, frag-
mentarisk sémn eller minskat somnbehov (framforallt det spada barnet) kan ses. Uppfod-
ningsproblem ses bade hos brost- och flaskuppfédda barn med autism med bland annat sva-
righeter att suga, ovilja att amma, undvikande att aktivt delta i uppfodningssituationen med
en avvisande kroppskontakt vid amning. Barnets kansla av hunger och mattnad kan vara
mindre val utvecklade vilket kan medféra svarigheter att identifiera och tolka dessa signa-
ler och som kan ta sig uttryck i svarigheter att reglera intaget av mat.

Sprakliga avvikelser ses ofta i form av ett udda, sparsamt joller eller att barnet inte jollrar
alls. Barn med autism har ocksa ofta avvikande tonus dar barnet kan kénnas ovanligt slappt
eller spant vid hanterandet. Fran ettarsaldern avlaser normala barn spontant foraldrarnas in-
tentioner genom att iaktta blickriktning eller gester men detta gor barn med autism sallan.
Barnets dgonkontakt blir mer kortvarig och det kan vara svart att fanga barnets uppmark-
samhet genom att peka, tala eller rikta blicken at ett visst hall och om man pekar kanske
barnet istallet tittar pa ens fingrar. Barnet pekar inte i syfte att skapa delad uppméarksamhet
och darmed det intresse som man delar med nagon annan. De lyssnar inte heller pa samma
satt nar man talar till dem, och de kan ha en avvikande reaktion pa ljud. Barnet lyssnar ofta
inte till sitt namn, darfor kan man ibland misstolka att barnet har en horselnedséattning.

Formagan till imitation finns hos normala barn redan mellan 1-3 manaders alder. Denna
formaga utvecklas i slutet av forsta levnadsaret till en imitationsférmaga som bygger pa
barnets medvetna iakttagelser av t.ex.. moderns rorelser. Vid 1% arsaldern borjar barnet
leka och hdrma vardagliga aktiviteter. Detta tycks barn med autism inte kunna, de verkar
inte ha formaga att utnyttja den inre representationen av den yttre varlden och har inte for-
maga till symbolfunktion och latsaslek.

Kansligheten mot forandringar blir ocksa allt mer pataglig dar barnet kan protestera mot
nya situationer, t.ex.. uppvisa en extremt svar inskolning pa dagis.

Barnets avvikande kontaktformaga blir i denna alder allt mer uppenbar, bristande intresse
for andra manniskor blir mer markant och den sociala isoleringen och avskédrmningen blir
tydligare. Manniskor kan ibland behandlas som féremal, t.ex. kan barnet luta sig mot dem
som om de var kuddar, tar ocksa garna tag i andras hander och for till det foremal det vill
nd. Ofta har barnet ocksa en bestamd forkarlek till nagot speciellt foremal.
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Forskolealdern (2-6 ar)

Kansligheten mot forandringar blir allt tydligare under dessa ar, problemen kring matsitua-
tionen kan bli mer patagliga dar barnet kan reagera mot all ny mat, bli selektiv i sitt dtande
med mycket ensidig kost, accepterar kanske bara mat med viss konsistens eller viss farg
och tolererar inte heller att man blandar maten pa tallriken. Pika kan ibland férekomma,

d v s barnet &ter oatliga saker som stenar, sand eller jord.

Barnet kan ocksa reagera mot forandringar i hemmet, t.ex. att man flyttar foremal, bocker i
en bokhylla. Det forhaller sig ocksa oflexibelt fast till etablerade rutiner och ritualer,

t.ex. kan sanggaendet innebara ett tvangsmassigt upprepande av vissa rituella beteenden.
Forsok att eventuellt bryta/andra rutiner kan utmynna i starka reaktioner med vredesutbrott
da barnet kan reagera utagerande med att bita och sla, kan ocksa uppvisa ett sjalvdestruktivt
beteende t.ex. att dunka huvudet eller bita sig sjalv. Barnet kan uppfattas som mycket trot-
sigt.

Lekbeteendet blir ocksa allt mer avvikande da barnet inte leker konstruktivt utan t.ex. pa ett
stereotypt sétt kan radda upp foremal, fascineras av delar av foremal, garna snurrande sa-
dana som t.ex. hjul och propellrar och kan ocksa ha starkt intresse for takflaktar, torktumla-
re. Barnet uppvisar ofta ocksa fascination infor glittrande foremal som t.ex.. blanka spegel-
ytor och for rinnande vatten dar barnet garna star och tittar utan att leka med vattnet. Nar
barnet inte klarar att leka sjélv blir det garna passiv askadare till foraldrarnas eller kamra-
ternas lek. Barnet kan ibland leka bredvid men &r ofta oférmdgen till rollekar och samlekar
med andra.

Perceptionsstorningarna blir ocksa mer patagliga i denna alder, bade den taktila perceptio-
nen, med nedsatt smért- och temperaturkanslighet och kanslighet for beroring, framforallt
den latta beréringen med bl.a. upplevelse av obehag av atsittande klader. Avvikelser avse-
ende visuell och vestibular perception kan ocksa forekomma. Brister i visuell perception
kan visa sig i svarigheter att uppmarksamma t.ex. trosklar, kanter. Symtom som tyder pa
bristfallig vestibular perception kan vara dalig balans- och rérelseférmaga och aksjuka.

Ofta ses ocksa en paverkan pa aktivitetsgraden med en pataglig hyper- eller hypoaktivitet
med initiativloshet och passivitet samt uppméarksamhetsbrister. Det mer aktiva barnet kan
istallet springa runt pa ett planlost satt eller stalla sig och snurra framfor en spegel, ibland
tills det snurrar omkull. Aven de motoriska stereotypierna blir mer patagliga med kanske
extrem tdgang, hopp, handviftningar mm.

Den sociala avskarmningen ar ocksa som mest framtradande i denna alder med ett tydligt
ointresse for omgivningen och dar barnen ibland under senare delen av férskolearen blir
som mest undvikande i sitt beteende gentemot andra barn. Bristen pa emotionell 6msesi-
dighet visar sig tydligt i kontakten med andra dar barnet inte bryr sig om kontaktinitiativ
fran omgivningen, racker t.ex. inte ut armarna nar man stracker sig mot barnet, stracker inte
ut armarna for att bli upplyft, soker inte trost eller hjalp hos t.ex. foraldrarna pa samma sétt
som andra barn, verkar inte heller ha samma behov av att bli bekréftad. Den bristande 6m-
sesidigheten visar sig ocksa som brister i formagan till delad uppmarksamhet, nagot som i
denna alder blir mer patagligt, dar barnet inte heller "stammer av" andra manniskors reak-
tioner, bryr sig ofta inte heller om vad andra riktar sin uppmarksamhet pa eller hur andra
reagerar. Barnet kan verka "ovanligt sjalvgaende”, bryr sig inte om var foraldrarna ar, tittar
inte efter dem, kan vara rymningsbenédgen och verka likgiltig infor farliga situationer. Den
bristande 6gonkontakten kan visa sig i form av en helt undvikande eller kortvarig blickkon-
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takt, dar barnet ofta tittar forbi eller hanger upp sig pa nagon iogonfallande detalj pa glas-
ogon eller liknande. Ibland tittar de lite snett, "ur 6gonvran" nar de iakttar nagot/nagon.
Barnet saknar ocksa initiativférmaga och den intresserade nyfikenhet och upptackargladje
som &r sa typisk for andra barn och visar inte heller upp saker eller uppméarksammar andra
pa nagot intressant.

I denna alder ses ocksa avvikelser i ADL-funktioner med avvikande toalettrutiner, re-
gleringssvarigheter avseende blasa och tarm, svarigheter i av- och pakladningssituationen
och problem kring maten. Barnet har generellt svart att forsta vardagsrutinerna och kan ut-
veckla en hel del ritualbeteende kring dessa.

De sprakliga och kommunikativa svarigheterna/avvikelserna blir ocksa tydligare i denna
alder. Hos i stort sett samtliga barn med autism ar sprakinlarningen forsenad/avvikande
med allvarliga brister i 6msesidig kommunikation som kan ta sig uttryck i form av total av-
saknad av sprak, nagra enstaka ord eller hela meningar. Cirka 1/3 pratar aldrig i kommuni-
kativa fraser. En del anvander enkla ord i tid men utvecklar darefter inte spraket vidare for-
ran langt senare, en del regredierar sprakligt (ofta ocksa beteendemassigt med bl.a. forsam-
rad kontaktférmaga) och tappar kring 1%-2v ars alder de ord de tidigare beharskat. Aven
de med Aspergers syndrom med senare ett "till synes" vélutvecklat expressivt sprak ge-
nomgar ofta ett uppstannande av spraket for att senare i 3-5 ars alder snabbt utveckla ett
nastan vuxet sprakbruk. En del barn utvecklar ett ekotal, dvs. ett mekaniskt upprepande av
ord eller fraser som de tidigare hort vilket kan ta sig uttryck i langa meningar som de upp-
repar pa ett "bandspelaraktigt" satt. Omedelbart ekotal innebér att barnet upprepar den sista
meningen eller del av mening det just hort, vid fordrojt ekotal upprepar barnet, ofta repeti-
tivt, meningar eller delar av meningar det hort i ett annat sammanhang. Om sprakforstaelse
finns ar den konkret och till en bérjan utan begrepp om den sociala/kommunikativa inne-
borden. Formagan till symbolforstaelse ar ocksa kraftigt nedsatt. En del barn utvecklar ett
egenartat sprak med avvikelser i intonation, satsmelodi, réststyrka och kan kasta om ord
och personliga pronomina. Stora brister ses ocksa i den ickesprakliga kommunikationen dar
barn med autism i motsats till barn med ren sprakstorning uppvisar en avsaknad av eller
begransad anvandning av kroppssprak som gester, mimik, blickkontakt som kompensation
for de sprakliga bristerna.

Tidiga skolaren (6-12 ar)

Under dessa ar ser man ofta en period med farre och mildare symtom dér barn med autism
kan bli lattare att hantera, de blir mindre avskdrmade, mer samarbetsvilliga och rutinbun-
denheten kan minska. De drar sig inte undan helt fran andra barn dven om den sociala in-
teraktionsformagan fortfarande ar kraftigt nedsatt eller avvikande. Manga barn klarar av att
kanske umgas med ett annat barn antingen pa dennes villkor eller utifran dess egna regler
om lekens villkor. Hyperaktiviteten och vredesutbrotten ar ofta inte heller lika vanliga eller
patagliga. Somnstorningarna blir ofta mindre uttalade d&ven om minskat somnbehov kan
kvarsta.

En del barn, speciellt de med svar utvecklingsstorning, har kvarstdende betydande beteen-
destérningar. Det ar dock under dessa ar som symtomen vid Aspergers syndrom i allmén-
het &r som mest uttalade eller karakteristiska. Den sociala interaktionsproblematiken prag-
las av barnets extrema egocentricitet, dvs. att ga utanfor den egna personen och ta andra
manniskors perspektiv. Svarigheter att lasa av ansikten, uppfatta andras kéanslolagen, forsta
hur andra tanker och kommer att handla och den bristande féormagan att sjalv gora egna
kanslor begripliga for andra medfor stora svarigheter i det sociala samspelet. Barnet beter
sig ofta socialt och emotionellt opassande, ofta lillgammalt, bradmoget eller pa olika satt
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provocerande. Ett ndrmast patologiskt sanningsséagande dar barnet inte forstar sociala regler
och inte kan halla inne med sina reflektioner kan uppfattas som mycket franstétande och
sarande i vissa situationer. Barnet har svarigheter att uppmarksamma andras reaktioner, att
lyssna in andras behov, att forsta andras svarsreaktioner, att anpassa sig till andra och till
olika situationer. 1 sitt kontaktsdkande kan barnet vara distanslost, undvikande eller vara
for nara, upplevas som narmast "paflugen”. Flertalet barn med Aspergers syndrom &r inte
bekymrade Gver bristen pa vanner, i alla fall inte i borjan av skolaren men sa smaningom
tillkommer ofta en medvetenhet om att vara annorlunda och utanfér. Manga vill ha en van
som ett led i en normaliseringsprocess, men nar en van finns i narheten uppvisar de inte na-
got storre behov av att umgas. De vill ogédrna delta i gruppaktiviteter eller lagsporter.
Manga skolbarn med Aspergers syndrom accepteras betydligt lattare av vuxna och ibland
av yngre barn som inte staller samma krav pa "umgéanget”. De uppfattas ofta av jamnariga
som annorlunda, udda, speciella och hamnar ofta utanfér gemenskapen. Barnet kan nu ock-
sa uppvisa en 6kad kravkanslighet och se sig hela tiden som fororattad och orattvist be-
handlad och kan fastna i negativa tankar och attityder. Barnet kan under denna period ut-
veckla en nedsatt sjalvkansla, verka olycklig, deprimerad och bérja klaga 6ver kanslor av
ensamhet och underlagsenhet. Ibland ser man ocksa ovanliga eller speciella radslor eller
fobier. Aterkommande bisarra eller siregna angestreaktioner kan ocksé férekomma. Olika
typer av pafrestningar kan utlosa utbrott av ilska och frustration och medfora utagerande,
valdsamma beteenden riktade bade mot omgivningen och sig sjalv.

De kognitiva avvikelserna blir nu tydliga med svarigheter att forstd sammanhang, konse-
kvenser, generaliseringar och abstrakta begrepp. Svarigheter att improvisera, 16sa problem,
planera och skifta strategier blir patagliga. Bristande forestallningsférmaga, humor och
kreativitet blir ocksa tydliga. Svarigheter med rumsbegrepp som lokalsinne, att hitta i nya
miljoer och med olika former av tidsbegrepp som bl.a. kan innefatta brister i generell tids-
uppfattning och formaga att skynda sig kan medféra stora problem i vardagen.

Olika typer av inlarningsproblem férekommer dér bl. a. specifika las- och skrivsvarigheter
kan ingd. Olika typer av svarigheter avseende olika raknefardigheter ses ocksa.

De sprakliga svarigheterna medfor ocksa problem savél i inlarningssituationen som i kom-
munikationen. Aven de med Aspergers syndrom som kan uttrycka sig i grammatiskt per-
fekta meningar men som har svart att tolka andras information korrekt har svart att folja
med i en konversation. De avbryter, fastnar i ndgot konkret, forstar inte innebdérden, kan
inte leva sig in i hur andra tanker och kéanner. Det &r denna brist pa verklig kommunikation
i ndrvaro av god expressiv formaga som asyftas nar man talar om pragmatisk stérning, dar
pragmatik handlar om sprakets sociala och praktiska anvandning. Det &r ocksa vanligt att
barn med Aspergers syndrom har svart med semantik som handlar om begrepps- och ord-
forstaelse, de tolkar ofta spraket bokstavligt och kan darfor ha problem med att forsta t.ex.
ironi och tvetydigheter. Da sprakliga uttryck ibland kan betyda sin absoluta motsats kan det
vara svart att forsta eftersom det da handlar om en slags abstrakt, underliggande kunskap
om ords anvandning. Trots tillracklig spraklig grundkompetens har de mycket stora svarig-
heter att fora ett samtal, svara pa enkla fragor och forsta att ord kan skifta i betydelse i olika
sammanhang. De sjalva saknar det naturliga flodet i talet, manga talar formellt, orytmiskt,
med en illa anpassad rost for sammanhanget avseende styrka och intonation (verkar finnas
brister i auditiv feedback eller aterkoppling). De ickesprakliga kommunikationsproblemen
ar ocksa ofta patagliga. Det kan handla om sparsam ansiktsmimik, inga eller fa stereotypa
gester och med illa avvagd avstandsbedémning i samband med interaktion med andra méan-
niskor.
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Manga har ett tafatt, klumpigt eller bara begransat kroppssprak. Motoriken ar ocksa ofta
speciell vid Aspergers syndrom (till skillnad mot barn med autism som manga ganger har
en god motorisk formaga, i alla fall under de tidiga barnaaren). De har ofta haft en lite sen
motorisk utveckling och ibland t.ex. inte krupit pa normalt satt. De motoriska avvikelserna
blir dock ofta tydligare i tidig skolalder med bristande koordination och automatisering av
rorelserna. Detta kan ta sig uttryck i bristande balans och mer medrérelser &n normalt for
aldern vid utforandet av vissa dvningar. Svarigheter att lara sig simma, cykla forekommer
ofta och barnet springer ofta klumpigt. Gangen kan vara stel med lite ihopsjunken kropps-
héllning med avsaknad av naturliga medrorelser. Aven finmotoriska svérigheter med avvi-
kande penngrepp och fumlighet forekommer.

Specialintressen &r i allménhet patagliga och ibland ett stort problem under dessa ar. Hos
pojkar handlar det ofta om ett samlande av en stor méngd faktakunskaper ibland i tabell-
form som inlars mer eller mindre utantill och innefattar ofta ett mycket snavt omrade.
Manga har ett fotografiskt minne och kan latt memorera stora mangder text. For en del ar
behovet av att agna sig at intresset narmast tvangsmassigt. Ett specialintresse kan ocksa
vara mer praktiskt och hadnga ihop med att utféra en viss rutin (som t.ex. att kontrollera en
viss detalj pa alla bilar man ser). Flickors intressen kan pa ytan verka mer passande for al-
dersgruppen och darfor inte lika iogonfallande, men &r dnda ofta utantillbetonade. Tvangs-
tankar, tvangshandlingar och rutinbundenhet eller ritualism av olika slag &r ofta regel vid
Aspergers syndrom och framtrader ofta tydligt under dessa ar. Tvangsbenagenheten och ri-
tualism kan vara direkt kopplade till nagot specialintresse, men kan ocksa drabba en méangd
andra omraden, som t.ex. i samband med maltider, TV-tittande och turordning. Tvangen
kan vara sa svara att kriterier for tvangssyndrom ar uppfyllda.

Puberteten och tonaren (13-18 ar)

Runt puberteten ses ofta en forsamring med en tillbakagang till en liknande symtombild
som under forskolearen som kan visa sig som en forlust av fardigheter, med forsamrade re-
sultat vid intelligenstestning, sjalvdestruktiva beteenden, aggressivitet, rastléshet och hy-
peraktivitet. Utvecklingen sker ofta stegvis. En period av ndstan normalt beteende kan fol-
jas av en period med forvarrade symtom. Ungefar hélften av alla barn med autism drabbas
av detta i tonaren. Hos nastan halften av dem i sin tur blir férsamringen varaktig. Den andra
halften blir daremot battre igen efter ndgra ar. Aven hos dem som inte far forvirrade sym-
tom, kan de symtom som finns upplevas som mer stérande av omgivningen, vilket kan bero
pa att vissa beteenden ar lattare att acceptera hos ett yngre barn. Tonaringen uppfattas som
mer avvikande i jamférelse med sina jamnariga. Det finns dock en liten grupp barn med au-
tism som blir méarkbart battre under tonaren. Det ror sig ofta om ganska valfungerande barn
som har utvecklats positivt redan under de tidiga skolaren. Manga barn med autism utveck-
lar epilepsi under tonaren (cirka 30% av alla personer med autism utvecklar epilepsi fore
30 ars alder och for ungefér halften av dessa startar anfallen i tonaren). | puberteten kan
ocksa tidigare mer hyperaktiva barn bli inaktiva och ibland helt tappa initiativférmagan.
Oftast hander detta utan att de visar tecken pa depression.

Manga tonaringar upphdr med de aktiviteter de haft som yngre och hamnar darfor ofta i in-
aktivitet da de har svart att tillagna sig nya sysselsattningar. Vissa kan ocksa utveckla kata-
tona drag. De blir mimikfattigare, anvander mindre kroppssprak, blir otydligare i sitt upp-
tradande, reagerar mindre pa omgivningen och blir svarare att fa kontakt med. Hos vissa
barn med autism kan utseendet forandras patagligt under puberteten.

Sexualiteten hos tonaringar med autism kan ta sig uttryck i socialt icke accepterade hand-
lingar och vara svara for omgivningen att bemota och hantera. De sociala fardigheterna ut-
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vecklas oftast inte i samma takt som kroppen och darfor kan det vara svart for tonaringen
med autism att hantera sina sexuella kénslor pa ett socialt acceptabelt satt. Trots ibland ett
okande intresse hos ungdomen for omgivningen och andra manniskor kvarstar oférmagan
nér det galler sociala kontaktforsok och interaktioner. Nar de kommer i puberteten ser de
att de skiljer sig fran andra, de kan kanna sig utestangda fran personliga relationer och en
del kan da utveckla reaktiva depressioner. Hos andra kan endogena depressioner utvecklas
med perioder av nedstamdhet, somnrytmrubbning, kanske retlighet och angestsymtom, som
ocksa kan vara inslag i en bipolar sjukdom. Vid Aspergers syndrom forekommer sjalv-
mordsforsok eller fullbordade sjalvmord bade i férloppet av en depression och som sponta-
na, for omgivningen helt obegripliga handlingar mer tydande pa impulsgenombrott.

De typiska symtomen som beskrivits hos yngre skolbarn finns ju kvar mer eller mindre ut-
talade , men kan skymmas helt eller delvis av nya, "palagrade” symtom och beteenden.
Vanliga problem ror de vardagliga aktiviteterna kring personlig hygien, mathallning, klad-
val, stadning, sémn och skolgang. Manga ungdomar végrar att tvatta haret och duscha, kan
t.ex. klaga pa att vattnet kanns konstigt i kontakten med huden och tandhygienen kan ocksa
vara ett stort bekymmer. Vissa tonaringar kan istallet vara minutiost noggranna med sin
kroppshygien och har inte nagra avvikande perceptioner. En del kan dock utveckla tvangs-
handlingar med t.ex. frekvent handtvattande. Tonaringen med Aspergers syndrom kan halla
minutios ordning i t.ex. sin skrivbordslada samtidigt som resten av rummet &r i total oord-
ning. En del tonaringar vill ha samma klader pa sig dag efter dag och de kan bli upprérda
om kladerna tvattas da de inte "luktar ratt". Problem med mat ar extremt vanligt i tonaren,
manga blir mycket selektiva i sitt val av olika matratter och kan utveckla ett narmast
tvangsmassigt atande av bara viss foda. Olika typer av atstérningar kan utvecklas hos dessa
ungdomar. Det ar ocksa ofta stora problem med skolgangen, att delta i grupparbeten, med
mobbning och kanslor av utanforskap. De exekutiva svarigheterna kvarstar och kanske blir
an tydligare hos tonaringen som inte kan ta ansvar for eller organisera studier och vardags-
tillvaro utan forblir osjalvstandig, beroende av ett "hjalp jag™ och kan forbli bunden till en
foralder eller syskon. Personer med Aspergers syndrom kan ha en férhojd angestniva och
stresskanslighet som gor dem skora for pafrestningar av olika slag och flera sammantagna
mindre stressmoment kan utlsa olika forvirringstillstand. Ett tydligt samband med en 6kad
risk att hamna i riskbeteenden, missbruk och kriminalitet finns ocksa vid autismspektrum-
tillstand.
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Bilaga 4
Symtom/tecken hos flickor med Autismspektrumtillstand

Tidiga symtom hos flickor under forsta levnadsaret:
Somnsvarigheter

Skrikighet

Hyperaktivitet eller uttalad stillsamhet

Aggressionsutbrott

Undviker kroppskontakt eller vill vara kroppsligt mycket nara
Envishet

Dominerande symtom for flickor med autism 3-6 ar gamla:
Forsenad talutveckling

Hyperaktivitet

Koncentrationsproblem

Aggressivitet

Distansltshet

Sémnproblem

Lek/samspel

Dominerande symtom for flickor med autism 7-12 ar:
Sociala problem med flickor i samma alder
Konflikter med syskon

Raseriutbrott hemma

Végrar att gora vardagliga saker

Hypoaktivitet

Matproblem

Taktila perceptionssvarigheter

Dominerande problem for flickor med autism i tondren:
Kamratproblem, ensamma flickor

Tidsuppfattning

Halla ordning i sitt rum

Problem med planering

Irritabilitet

Skolproblem

Hypoaktivitet

Symtom/tecken hos flickor med Aspergers syndrom:
Extrem blyghet eller distansldshet

Extremt kravundvikande

Svarigheter att bedéma faror

Svarigheter att forsta sammanhang och helhet
Viss inlevelseformaga och omtanke
Tvangsmassighet

Fixeringar

Svarigheter att valja

Planeringssvarigheter

Anorexi

Svart att varja sig for alla sinnesintryck
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Svart att rimlighetsbedoma

Svart att med sékerhet skilja pa fantasi och verklighet

Kan oroa sig for saker sa att de tror att det har hant

En del har torftig fantasi medan en del &r fantasifulla intill mytomani
Blyga eller distanslésa

Svart att forhalla sig kroppsligt till andra, att hitta ratt avstand

Svart att organisera och fa automatik i vardagsliv och studier

Allt kraver omstandlig tankeverksamhet vilket ar trottande

Bryr sig inte om kladsel och personlig hygien eller &r fixerade vid utseende, sminkning och
klader, vilket tar orimlig tid

"Fixeringar” vid t.ex. sapoperor, katastrofer, pyssel, djur. Kan ocksa gélla larare, terapeut,
popstjarna

Ter sig barnsligare &an jamnariga, leker med yngre barn

Har svart att valja, undviker val

Undviker kravsituationer om dessa inte ar mycket tydliga

Perioder med matproblem: sorterar maten, &ter ensidigt eller inte alls
Somnproblem: svart att somna, sémning pa dagen

Forstar inte faror eller &r dverdrivet angslig

Tvangsmassighet

En del har ytprat men svart att trots pratsamhet verkligen fora samtal
En del har svart att hitta orden, ar radda for fragor

En del kan skriva langa historier eller dikter

En del saknar tidsuppfattning: kan inte planera tid

En del ar passiva och har igangsattningssvarigheter

En del kastar sig in i farliga situationer, &ven missbruk

Manga forsoker verkligen gora ratt: gora sitt basta, gora som alla sager
Passivitet och sparsam mimik ger ett deprimerat intryck

Att det inte hanger ihop i tdnkandet kan te sig psykotiskt

Manga har en plagsam 6verkanslighet for sinnesintryck
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Bilaga 5

Screening och testmaterial

ABAS-I11, Adaptive Behavior Assessment System-11 (Patti Harrison & Thomas Oak-
land). I manga typer av utredningar stalls krav pa en bedémning av adaptiva fardigheter.
Adaptiva fardigheter kan ségas vara den repertoar av begreppsmassiga, sociala och praktis-
ka fardigheter som manniskor lar sig for att kunna fungera i vardagen.
WWW.pearsonassessment.se

ADI-R, Autism Diagnostisk Intervju - Reviderad. En omfattande intervju som ar inrik-
tad pad huvudkriterierna for tillstdnd inom autismspektrum. Intervjun gors med foraldrar.
Utbildning kravs. Dansk psykologisk forlag. Rutter, Le Couter, Lord

ADL-taxonomin (2001) av Kristina Tornquist och Ulla Sonn. ADL-taxonomin &r ett in-
strument som kan anvandas for att beskriva en persons aktivitetsformaga. Instrumentet ar
uppdaterat fran tidigare utgdva och innehaller en utforlig beskrivning av taxonomin. Annu
en nyhet ar att forfattarna utvecklat en barn- och synversion som kompletterar originalver-
sionen. ADL-taxonomin anvands inom manga olika omraden till exempel inom &ldreom-
sorg, forsékringskassa, barn- och ungdomshabilitering samt fér personer med olika funk-
tionshinder. | publikationen finns kopieringsbara ADL-formulér av original-, barn- och
synversionen. ADL-taxonomin finns ocksa att kdpa som webbldsning i en integrerad del av
FSAdis, eller som en separat modul. For mer info om webbldsningen eller FSAdis, kontak-
ta ILAB pa e-post: info@ilab.se , telefon: 0141-20 82 90.

ADL-trappan: bedémning av ADL-formaga, (bygger pa Katz ADL-index).
Aktivitetsschema: aktivitetskartlaggning, flera modeller finns for att kartldgga individens
aktivitetsmonster. Kraver att patienten ar motiverad samt har tidsuppfattning.
http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/bedomningsmetoder/aldre/adl-trappan

ADOS, Autism Diagnostic Observation Schedule. Ett standardiserat test med aktivitets-
material for strukturerad observation. Kraver tva testledare. Fran 18 manader upp till ung-
dom/vuxen. Utbildning kravs. Dansk psykologisk forlag. Lord, Rutter, DiLavore, Risi

ADOS-G, Autism Diagnostic Observation Schedule - Generic &r senaste versionen av
ADOS och finns dnnu inte pa den skandinaviska marknaden

AMPS, The Assessment of Motor and Process Skills (AMPS) ar en innovativ observa-
tionsundersokning som mater kvaliteten pa en individs formaga att utfora hushalls- (in-
strumentella) eller personliga aktiviteter i det dagliga livet (ADL). Kvaliteten pa ADL-
utfoérandet beddms genom att véardera anstrangning, effektivitet, sakerhet och oberoende i
16 motoriska fardighetsmoment och 20 processfardighetsmoment. ADL-motoriska och
ADL processfardigheter liknar de malinriktade handlingar som finns definierade under
doménerna aktivitet och delaktighet i ICF (International Classification of Functioning, Di-
sability and Health, WHO, 2001), och ar saledes de sma enheter av utforande som tillsam-
mans resulterar i att en uppgift utfors och slutfors i sin helhet. Mer specifikt, i den milj6 dar
de for personen relevanta och sjalvvalda ADL-uppgifterna utfors, observeras och graderas
personens ADL motoriska fardigheter och ADL processfardigheter. AMPS &r &mnat for
barn 6ver utvecklingsniva 3 ar, ungdomar, vuxna och aldre dar man undrar hur deras ut-
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forande fungerar oavsett diagnos. Trestjarnan AB - c/o Ohrlings PWC Vastra Kyrkogatan
11 903 29 Umea - E-post: info@amps-se.com

ANSULA frageformular till larare med elever i grundskolealdern

ANSULA frageformular till foraldrar med barn i grundskolealdern

ANSULA frageformular till barn och ungdomar

Frageformular som utarbetats av psykologer och pedagoger vid Akademiska Barnsjukhuset
i Uppsala under ledning av neuropsykolog Margareta Kihlgren. Folke Bernadottehemmets
Skolenhet, Bernadottestigen 4, 756 48 Uppsala

ASDI, Aspergers Syndrom Diagnostisk Intervju, Tonarsformular (Gillberg, Gillberg &
Ehlers 1991)

Aspergers syndrom - Historier fran vardagslivet, Nils Kaland. | denna bok beskriver
forfattaren Aspergers syndrom och vilka centrala sdregenskaper som utmarker personer
med detta tillstdnd. Mot bakgrund av mentaliseringsbegreppet, ligger tonvikten pa en dis-
kussion kring de svarigheter i kommunikation och socialt samspel som ofta kannetecknar
personer med Aspergers syndrom. En stor del av boken utgors av ett "mentaliseringstest™-
Historier fran vardagslivet. Dessa kan anvandas for bade barn och vuxna och &r 26 korta
berattelser, vilka belyser 13 olika aspekter av socialt samspel och kommunikation, exem-
pelvis vita I6gner, missforstand, att forsta andras avsikter, ironi, metaforer och motstridiga
kanslor.

ASSQ, Autism Spectrum Screening Questionnaire, (Asperger Syndrome Screening Ques-
tionnaire) &r ett screeninginstrument utvecklat av Ehlers & Gillberg. Det innehaller 27 fra-
gor om personens beteende i 7-16-arsaldern, och ar tankt att besvaras av foraldrar eller lara-
re.

Bayley Scales of Infant and Toddler Development-111 omfattar fem huvudskalor: Kogni-
tion (visuell preferens, uppmarksamhet, minne, sensomotorik, problemldsningsférmaga och
begreppsbildning), motorik (fin- och grovmotorik), sprak (receptivt och expressivt), socio-
emotionell utveckling (formagan att kommunicera behov, sjalvreglering och emotionell ut-
trycksférmaga) och adaptiv formaga (kommunikativ formaga, personlig vard).
WWW.pearsonassessment.se

BOTMP, Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency. Syftet med testet ar att utre-
da orsak till aktivitetsproblem, undersoka om barns motorik ar aldersadekvat samt att vara
ett underlag vid planering av behandling. Testet ar avsett for barn i aldrarna 4% till 14% ar
och anvands bade av arbetsterapeuter och sjukgymnaster. Den finmotoriska delen bestar av
bilateral koordination, 6vre extremiteternas koordination, reaktionshastighet, visuell-
motorisk kontroll och dvre extremiteternas snabbhet samt handdominans. Validiteten be-
doms vara god och har undersokts genom att jamféra barn i olika aldrar och med olika
funktionshinder. Reliabiliteten &r god. BOTMP kan bestéllas pa www.hogrefe.se

C-GAS, Children’s Global Assessment Scale. For barn och ungdomar i ldrarna 4-20 ar.

CHAT, Checklist for Autism in Toddlers (utvecklad av Baron-Cohen)

M-CHAT, modifierad CHAT som &r under utarbetande

CARS, Childhood Autism Rating Scale skiljer mild till mattlig fran svar autism.
Kort, bekvam och lamplig for anvandning med alla barn éver 2 ars alder. CARS
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gor det mycket lattare for lakare och larare att kédnna igen och klassificera autistiska barn.

I CARS ingar items som dras av fem framstaende system for att diagnostisera autism. Varje
item omfattar en viss egenskap, formaga eller beteende. Efter observation av barnet och
vardering av relevant information fran foralder och andra, skattas barnet pa varje item.
http://ags.pearsonassessments.com/Group.asp?nGroupinfolD=aCARS

COPM (2006) Svensk 6versattning efter original av Mary Law, Sue Baptiste, Anne
Carswell, Mary Ann McColl, Helene Polotajko, Nancy Pollock. Skriften &r en svensk
overséttning av originalet Canadian Occupational Performance Measure (COPM), fourth
edition 2005, av M Law, S Baptiste, A Carswell, M-A McColl, H Polatajko och N Pollock.
COPM dér ett individanpassat méatinstrument utformat i syfte att anvéndas av arbetsterapeu-
ter for att upptacka forandringar i en patients uppfattning om sin formaga vid utférande av
olika aktiviteter dver tid. COPM &r utformat for att méata forandringar i den egna uppfatt-
ning om formagan att utfora aktiviteter hos patienter med olika slag av aktivitetsbegrans-
ningar och pa alla utvecklingsnivaer. Instrumentet tar sina utgangspunkter fran Canadian
Model of Occupational Performance (CMOP), en modell som kannetecknas framfor allt av
stark koppling till praxis och med sarskilt fokus pa patientens aktiva medverkan i den ar-
betsterapeutiska processen. Vidare satter modellen in arbetsterapi i ett samhallsperspektiv.
Denna nya svenska version innehaller en mer omfattande manual &n tidigare version fran
1999, med aktuell forskning och litteratur. Manualen har utvecklats med teoretiska avsnitt
samt fallbeskrivningar. Instrumentet saljs som manual med tillhdrande skattningskort och
100 st bedomningsformuldr. FSA saljer aven sérskilt formularen separat om 100 st formu-
lar samt 200 st formular (formuléren far ej kopieras).

CPI, Childhood Psychosis Inventory, formuldret ska helst fyllas i av pedagogisk utbildad
person som kanner barnet val och traffar barnet sa gott som dagligen. (Gillberg)

DISCO, Diagnostic Interview for Social and Communication Disorder. Semistrukture-
rad intervju med 500 fragor som stalls till anhcriga och ger en bred bild 6ver en persons
eventuella avvikelser i utveckling och beteende fran fodelsen till vuxen alder. Utvecklad av
dr Lorna Wing och psykolog Judith Gould och kan anvéndas i alla aldrar. Den reviderade
versionen finns nu i ny svensk oversattning. Kurser ges bl.a. genom www.unifobhelse.no

Ehlers, Formular A + tillagg Flickprojektet, (Kopp&L6gdahl)

Ericamaterialet (Hela varldenmaterialet). Ett kliniskt psykodiagnostiskt hjalpmedel
vid bedémning av barn i aldern 3-12 ar, foretradesvis 5-10 ar, kan dven anvandas med
vuxna. Ericametoden har sitt ursprung i Lowenfelds "World Technique™ som infordes
i Sverige 1946-49 av Gosta Harding m.fl. Ericametoden ar en lekdiagnostisk metod
som innebér ett standardforfarande vid anvandning av ett standardmaterial. Utvarde-
ringen grundar sig pa flera observations- och registreringsvariabler.

GAS - Goal Attainment Scaling Ett hjalpmedel for att satta realistiska mal. GAS éar
ett utvarderingsverktyg med syfte att méata grad av maluppfyllelse. Ett antal mal for
barnet definieras. Utgangsnivan bestams, atgarder genomfors och grad av maluppfyl-
lelse skattas pa en skala som rekommenderas innehalla 5 nivaer. Poangen indikerar
nivan pa den maluppfyllelse som uppnatts vid slutet av en bestamd tidsperiod. Malen
ska vara behovshaserade, realistiska, forstaeliga, tidsbegransade, méatbara och utvarde-
ringsbara. Validiteten ar god och reliabiliteten &r mycket god. Kiresuk, Cardillo &
Smith
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Gilliam Autism Rating Scale, Second Edition (GARS-2) &r en dversyn av den po-
puldra Gilliam Autism Rating Scale, och bistar larare, foraldrar och kliniker i att iden-
tifiera och diagnostisera autism hos personer i aldrarna 3 till 22. Det bidrar ocksa till
att uppskatta graden av barnets sjukdom.
http://ags.pearsonassessments.com/Group.asp?nGrouplinfolD=a9220

Gramba. Standardiserat grammatiktest for aldrarna 3-6 ar. Gramba tolkar alla fore-
kommande grammatiska konstruktioner som har betydelse for ett barns grammatiska
utveckling. www.pedagogiskdesign.se

Happés markliga berattelser, for bedomning av bl.a. theory of mind, att forsta skill-
naden mellan sitt eget och andra manniskors sétt att dnka, k&nna och handla och for-
maga till perspektivbyte. Jamfor Kyrktestet, Sally och Anne, Smarties.

Hellgvist Fonemtest, se Svante-fonemtest

Ka-Tid, Tidsuppfattning hos barn med funktionshinder; Kartlaggning och inter-
vention i relation till vardagsfungerande. Ett instrument som har utvecklats av
Gunnel Janeslétt och Iréne Alderman. Arbetet med att ytterligare prova och validera
Ka-Tid pagar nu pa forskningsniva av leg arbetsterapeut Gunnel Janeslatt.

Koltis, bedomer sma barns sprakproduktion, sprakférstaelse och kommunikations-
formaga. For barn fran c:a 2% ar och for barn med annat modersmal.
www.pedagogiskdesign.se

Kyrktestet, Sally och Anne, Smarties anvands for att bedéma formaga till perspek-
tivbyte, att forsta skillnaden mellan sitt eget och andra manniskors sétt att tanka, kéan-
na och handla.

Leiter, Leiter International Performance Scale - Revised &r ett helt ickeverbalt begav-
ningstest for dldrarna 2-21 ar. Skalan innehaller totalt 20 deltest férdelade pa tva bat-
terier: Visuellt-Logiskt och Uppmarksamhet-Minne.

Merrill-Palmer Scales of Development - Revised, utvecklingsbedémning for aldrar-
na 1 manad till 6:5 ar. www.hogrefe.se

MPU, Motorisk och Perceptuell Utveckling (Britta Holle)

NEPSY ar en barnneuropsykologisk undersékningsmetod som har sin forankring i
Lurias teori och metod samtidigt som det ar psykometriskt bearbetat. Féreliggande
svenska version omfattar ett utokat aldersintervall, vilket innebar en unik mojlighet till
neuropsykologisk bedémning, atgardsplanering och uppf6ljning av barn i aldrarna
3:0-12:11 ar. www.hogrefe.se

Nordiskt formular for utredning av barn utveckling och beteende, 5-15 (Kadesj6
m.fl.). Formularet avser att belysa foréldrars uppfattning om sitt barns styrkor och
svarigheter inom en rad utvecklingsomraden. Scoringprogram finns.

PEDI, Pediatrik Evaluation Disability and Inventory: beddmning av ADL-
sjalvstandighet. PEDI dr ett standardiserat kartlaggningsinstrument med syfte att er-
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halla en bild av barnets funktionella fardigheter, grad av hjalpbehov vid olika aktivite-
ter, samt for aktivitetens genomférande nédvéandiga hjalpmedel och anpassningar av
miljon. Kartlaggningen kan ligga till grund for teamets gemensamma planering, prio-
ritering, malsattning, dokumentation och utvardering av insatser. PEDI &r ett icke
sjukdomsspecifikt matinstrument avsett att anvandas for barn i aldrarna 6 manader till
7Y% ar, men det kan aven tillampas for dldre barn vars funktionella formaga inte Gver-
stiger vad ett barn pa 7% ar utan funktionsnedsattning klarar av. PEDI &r en strukture-
rad intervju med barnets foraldrar eller en bedomning utford av en eller flera vardgi-
vare som k&nner barnet val. Kartlaggningen innefattar tre delar; Del | Funktionella
fardigheter, Del Il Hjalpbehov och Del 111 Kategorier for anpassningar. Varje del om-
fattar tre domaner; Personlig vard, Rorelseférmaga och Social formaga, vilka bestar
av olika funktionsomraden. For mer information se www.hogrefe.se Amerikanska
originalversionen av PEDI finns pa http://www.bu.edu/hdr/products/pedi/index.html

PEP-R, Psychoeducational Profile - Revised. Test framtaget for barn med svarighe-
ter inom autismspektrat. Uppgifter for bedémning av ett barns beteende och utveck-
ling. I utvecklingsprofilen finns kriteriet "pa vag" som en vagvisning om var det finns
en utvecklingspotential. Utformat for barn i dldern 6 manader - 7 ar. Divison TE-
ACCH Schopler, Reichler.

PRPP (The Perceive, Recall, Plan & Perform System) ar ett arbetsterapeutiskt be-
démningsinstrument i tva delar dar bade aktivitetsutforandet och kognitiva underlig-
gande faktorer observeras och bedéms (Chapparo&Ranka, 2004). | del ett genomfors
en uppgiftsanalys for att identifiera hinder i utférandet av vardagliga aktiviteter. Del
tva, analysen av de kognitiva orsakerna, gors vid samma observationstillfalle. PRPP
grundas pa den australiensiska modellen om aktivitetsutforande, The Occupational
Performance Model (Australia), OPM (A). Instrumentet och manualen ar delvis 6ver-
satt till svenska av Gunilla Bergerson. Instrumentet kan anvandas pa bade barn och
vuxna, oavsett diagnos, kon eller kulturell bakgrund sa lange problem i det vardagliga
aktivitetsutforandet tros orsakas av kognitiva svarigheter. Instrumentet &r inte miljo-
eller aktivitetsbundet utan kan anvéndas i den miljé och i de aktiviteter som beddéms
som viktiga av individen, eller andra. Datainsamling med PRPP ska ge arbetsterapeu-
ten vagledning i fortsatt atgardsplanering bade i avseende att forbattra kognitiva for-
magor eller att utveckla kompenserande strategier for okad sjalvstandighet i vardagli-
ga aktiviteter. For att kunna anvénda instrumentet kravs utbildning i PRPP.

Ravens Matriser &r en serie ickeverbala begavningstest avsedda for beddmning av
generell begdvning. Ravens matriser mater formagan att utifran vad som redan &r
ként, logiskt harleda nya relationer och ménster. www.pearsonassessment.se

RCTF, Ray Complex Figure Test. Test for bedomning av visuospatial konstruk-
tionsférmaga och visuospatialt minne i aldern 6-89 ar. Rey Complex Figure Test and
Recognition Trial anvands framst for bedomning av visuospatial konstruktionsforma-
ga och visuospatialt minne samt for att skilja mellan olika typer av stdrningar som kan
paverka det visuospatiala minnet.

Reynell Developmental Language Scales I11. Testet innehaller tva skalor (Verval
forstaelse och Expressivt sprak) med mojlighet till kvantitativ och kvalitativ utvarde-
ring. For aldrarna 1:3-7:0 &r. www.hogrefe.se

SIT, Sprakligt Impressivt Test. Ett grammatiskt test for att bedoma barns formaga att
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forsta det svenska spraket. Utformat for barn i aldern 3-7 ar. Pedagogisk Design.

SkolAMPS, Assessment of Motor and Process Skills: beddmning av motorik och
Processfardigheter i utforandet av skoluppgifter. Observation sker i normal klass-
rumsmiljo. SkolAMPS erbjuder ett nytt satt att tdnka kring hur en elev gor det han el-
ler hon vill och behdver gora av skoluppgifter i normal skolmiljé. Fér mer information
om skolAMPS ga till www.schoolamps.com

Skattningslista for autistiskt beteende (Krug, Arick och Almond 1978/Gillberg
1980)

SMART ér ett strukturerat traningsprogram som riktar sig till barn i dldrarna 9-16 ar
med specifika uppmarksamhets- och minnessvarigheter som paverkar dem i vardagen.
Svenska studier - bland annat Ingrid Hagberg van"t Hoofs avhandling Cognitive reha-
bilitation in children with acquired brain injuries (Karolinska institutet 2005) - har pa-
visat bestaende positiva effekter pa barns uppmarksamhets- och minnesfunktioner ef-
ter genomférd traning med metoden. Traningsprogrammet omfattar tre faser (17
veckor) som successivt 6kar i komplexitet. Nagra av de mer komplexa 6vningarna
finns i tva versioner, Version A for barn i aldrarna 9-13 ar och Version B for dem i al-
dern 13-16 ar.

Svante fonemtest (ersatter Hellqvist Fonemtest) testar alla svenskans fonem i initi-
al, medial och final stéllning i ord och s-férbindelser. www.pedagogiskdesign.se

The SNAP-1V, Teacher and Parent Rating Scale (J. Swanson, Univ. of California,
Irvine)

TRAS, Tidig Registrering Av Sprakutveckling. Ett observationsmaterial vid iakttagelse
av sprakutvecklingen i dldrarna 2-5 ar. Specialpedagogiskt férlag Danmark

3di, Developmental, Dimensional and Diagnostic Interview. Jamforbar med ADI-R och
finns annu inte i Sverige.

T.R.O.G. Test for reception of Grammer. Ett impressivt test for barn i forskola och sko-
la. Specialpedagogiska Institutet

TVPS-R, Test of Visual Perceptual Skills. Ett visuellt test utan motoriska inslag for aldrar-
na 4-13 ar och 12-19 ar.

Wechslerskalorna anvands for bedémning av allman kognitiv formaga, verbal funktion
och perceptuell funktion. www.pearsonassessment.se

WAIS-I111, Wechsler Adult Intelligence Scale - third edition, den senaste reviderade ver-
sionen (2003) omfattar 14 deltest. Alderintervall 16-89 &r.

WAIS-I111 NI, &r en svensk neuropsykologisk utvidgning (2004) av WAIS-I111, avsedd att
anvandas i ett mer processinriktat utredningsarbete.

WISC-1V, Wechsler Intelligence Scale for Children - fourth edition, ar den fjarde revide-
rade versionen (2007) av denna Wechslerskala avsedd for bedomning av barns och ungdo-
mars kognitiva formaga. Strukturen i WISC-1V har fornyats for att battre avspegla aktuell
teori och praktik inom begavningsomradet. Nya deltest har lagts till - bland annat for att ge
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ett starkare matt pa ""fluid reasoning", alltsa formagan att handskas med abstraktioner, reg-
ler, generaliseringar och logiska relationer - nagra andra deltest har utgatt, exempelvis Fi-
gursammansattning och Labyrinter. Ett mer renodlat matt pa arbetsminnets kapacitet ar
ocksa en nyhet. Vidare har testuppgifter och testmaterial modifierats i syfte att gora materi-
alet sd engagerande och anvandarvanligt som mojligt. Skalans aldersomfang ar utokat upp-
at till 16:11.

WPPSI-I11, Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence - third edition, &r den
tredje och reviderade (2005) versionen av detta valkanda test for bedomning av sma barns
kognitiva formaga. Strukturen i WPPSI-111 har fornyats for att battre avspegla aktuell teori
och praktik vad galler den tidiga utvecklingen. Nya deltest har lagts till, bland annat for att
ge ett starkare matt pa "fluid reasoning", alltsa forméagan att handskas med abstraktioner,
regler, generaliseringar och logiska relationer. Vidare har testuppgifter och testmaterial
modifierats i syfte bade att halla innehallet aktuellt for barn i dag, samt géra materialet sa
engagerande och barnvanligt som mojligt. Skalans aldersomfang &r utokat nedat och en
uppdelning har gjorts i tva aldersgrupper med savél olika, som olika manga, deltest for re-
spektive &ldersgrupp. Alderintervallen &r 2 &r och 6 manader till 3 ar och 11 manader samt

4 &r till 7 &r och 3 manader.
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Bilaga 6

Medicinsk utredning

Horselundersokning/ONH-konsult
e vid sen/avvikande sprakutveckling eller om barnet inte medverkar vid horselunder-
sékning pa BVC
e vid tveksamhet om barnets horsel/osékra fynd bor hjarnstamsaudiometri géras
o remiss till ONH-specialist vid tata otiter, for kontroll efter otosalpingit, vid sémn-
storning med nastappa, snarkningar och apnéer m.m.

Synundersokning (neuroopthalmologisk undersdkning)/6gonlakarkonsult

e vid misstanke om synproblem, skelning, nystagmus synféltsinskrankningar m.m.
Denna bor alltid inkludera 6gonbottenundersokning med tanke pa ev. alko-
hol/bensodiazepinexposition under graviditeten

e 0m barnet inte medverkar

e vid misstanke pa speciella syndrom bl.a. neurokutant syndrom, vissa neurometabola
sjukdomar och é&rftliga 6gonsjukdomar

e prenatal skada

e vid fragestallningen visuell perceptionsstorning sekundart till hjarnskada vid oklara
inlarningssvarigheter och beteendeproblem

Hudundersokning/hudkonsult
e vid depigmenterade omraden ev belysning med Wood’s ljus
e vid vissa typer av pigmenteringar
e vid fibrom

EEG-undersokning

e vid minsta misstanke pa epilepsi sasom krampanfall, franvaroattacker, andra oklara
anfall. Somnregistrering bor goras om rutin-EEG inte ger tydlig bild vid misstankt
epilepsi samt vid forlust av fardigheter och svar beteendestérning (ev bakomliggan-
de CSWS). Somn under >30 minuter kravs for att barnet ska na djupsomn och EEG
vara diagnostiskt vad géller avvikelser

e uttalad somnstorning

e vid forlust av sprak (dven utan anfallsmanifestation)

Genetisk utredning

Vid oklar mental retardation, med eller utan avvikelser i utseende, finns det ofta en genetisk
bakgrund. Den vanligaste orsaken &r kromosomala férandringar som manga ganger &r pa
mikroniva. Dessa mikroforandringar ar i de flesta fall inte mojliga att se med kromosom-
analys. | januari 2007 infordes darfor pa Klinisk Genetik i Uppsala en ny analystyp, sa kal-
lad arrayCGH, for att utreda barn med oklar utvecklingsférsening. Med denna metod stude-
ras det humana genomet vad galler tillskott eller forluster av kromosommaterial med ett an-
tal markorer spridda 6ver genomet. Metoden upptécker dock inte balanserade translokatio-
ner. Den typ av mikroarray Klinisk Genetik i Uppsala anvéander, har mer &n 250 000 mar-
korer for att detektera avvikelser i genomet. Analysen upptacker samtliga i dag kdnda nu-
merdra kromosomavvikelser, mikrodeletions- och duplikationssyndrom (t.ex. deletion
22011, Smith-Magenis syndrom, Williams syndrom etc.) samt unika avvikelser i genomet.
Totalt finner vi avvikelser med en trolig klinisk signifikans i c:a 20% av alla patienter med
oklar utvecklingsférsening, vilket ar betydligt hdgre an vad vi ser vid vanlig kromosomana-
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lys (<5%). Aven for diagnoser som autism har metoden visat sig ha en betydligt hogre de-
tektionsniva jamfort med konventionell kromosomanalys. Vi foreslar darfor i forsta hand
arrayCGH-analys vid utredning av oklar utvecklingsforsening eller autism dar inte trisomi
13, 18, 21 eller annat specifikt syndrom misstanks.

Forslag till genetisk utredning vid oklar utvecklingsforsening och tecken pa syndrom éar fol-
jande:
ArrayCGH

e nyfédda och aldre barn med missbildningssyndrom

e utvecklingsstorning

e autism

Kromosomanalys
e barn med misstanke om trisomi for kromosomerna 13, 18, 21, X eller Y eller vid
behov av snabbt svar (<1.5v) hos framférallt nyfédda barn

Snabb-FISH/QF-PCR
e kan erbjudas vid behov av mycket snabbt svar (<2 dagar) da misstanke foreligger
om trisomi for kromosomerna 13, 18, 21, X eller Y

Riktad mikrodeletionsanalys
e barn med stark misstanke om specifikt mikrodeletionssyndrom

DNA-analys med fragestallning Fragilt-X

e bor goras vid utvecklingsstorning/autism hos pojkar och vid familjar ansamling av
utvecklingsstorning/autism pa moderns sida. Metyleringstest for Prader-Willi
/Angelmansyndromen gors enbart om misstanke finns. Dessa tillstand upptécks med
arrayCGH enbart nar en deletion (c:a 70%) forekommer, men ej vid sa kallad paren-
tal isodisomi eller vid punktmutation vid Angelmans syndrom. Mutationsanalys av
MECP2-genen vid misstanke om Retts syndrom, eller annan riktad utredning med
ledning av samlad information om &rftlighet, barnets utveckling, tillvéxt och status
med eventuellt yttre stigmata

Vid genetiska fragestéllningar (t.ex. syndrommisstanke) rekommenderas diskussion med
klinisk genetiker.

Avbildning av hjarnan

e Magnetkameraundersokning av hjérnan vid fokala eller progressiva neurologiska
symtom, vid EEG med fokal epileptiform aktivitet eller fokal lagfrekvent aktivitet,
svarbehandlad epilepsi, generell svar utvecklingsstorning utan tecken pa fokal
hjarnskada for att utesluta vissa sjukdomstillstand m.m.

e Datortomografiundersokning av hjarnan anvéands ibland som alternativ till magnet-
kameraundersokning vid speciella fragestallningar

e Spect utfores vid utredning for stallningstagande till epilepsikirurgi

Vid fragestallningar kring symtombild och val av lamplig avbildningsteknik rekommende-
ras diskussion med neuroradiolog.
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Ovriga laboratorieundersokningar (med tanke p& bakomliggande eller samtidigt fo-
rekommande sjukdom).

Vid tillbakagang/forlust av fardigheter, nytillkomna/progredierande symtom och beteende-
svarigheter eller icke typisk utvecklingsanamnes kravs omfattande utredning for att leta ef-
ter en eventuellt behandlingsbar sjukdom/tillstand (t.ex neurometabola sjukdomar, infektio-
ner, immunologiska sjukdomar m.fl.). Riktad utredning utférs om anamnes och status ger
speciella misstankar.

e viss frikostighet med att kontrollera thyreoideastatus (TSH, T4) och glutenantikrop-
par

e Ovriga blodanalyser vid behov: blodstatus, leverstatus, fritt kalcium, magnesium (S-
Mg), fosfor (S-P), S-Ferritin, P-Fe+, P-TIBC, proteiner i blod/elfores, aminosyror,
laktat (vid misstanke bl a mitokondriesjukdom), langkedjade fettsyror (vid miss-
tankt adrenoleukodystrofi), parotitserologi, HIV, gangliosider m.fl.

e TORCH-serologi vid misstéankt kongenital infektion

e urinanalyser: mukopolysackarider/oligosackarider i urin, organiska sy-
ror/aminosyror/laktat i urin vid framfdrallt misstankt neurometabol sjukdom

e cerebrospinalvétska: monoaminmetaboliter, GABA, gangliosider, alouminkvot, lak-
tat, proteinanalys/elfores

Vid neurometabola fragestallningar rekommenderas kontakt for diskussion med specialla-
boratorier for metabola sjukdomar.

Vid komplicerande neurologisk sjukdom/svar utvecklingsstérning rekommenderas remiss
till barnneurolog.

53



Bilaga 7

Pedagogisk beddmning och insatser

Beddmning infor pedagogiska insatser

Typ och grad av AST

Formagan till kontakt och socialt samspel
Formaga att forsta och motsvara krav

Tar barnet in bast med syn eller horsel
Imitationsformaga

Intelligensniva

Kommunikation
Abstraktionsformaga/Fantasi/Kreativitet
Hyperaktivitet/langsamhet

Grov och finmotorik, koordination, reflexer, spdnningar/hypertoni
Perception (visuellt, auditivt, kinestetiskt)
Formagan att uppfatta och minnas sammanhang
Formagan att se helhet och funktion
Planeringsformaga/formagan att hitta
Detaljminne

Tidsuppfattning

Att tdnka pa i skolarbetet

Forbered eleven val pa det som ska ske, visualisera

Undvik tvetydiga ord

Undvik ostrukturerade valsituationer

Tala kort och klart till eleven, forstark talet med visuell information
Var uppmarksam pa direkta och indirekta signaler fran eleven
Bristande motivation hos eleven

Svarigheter att forsta mening, sammanhang, sekvenser, konsekvenser
Koncentrationssvarigheter, lattstordhet

Konkret tankande. Inlarning sker ej pa vanligt satt

Stereotypier (rorelser, handling, intressen)

Svarigheter att tala forandringar

Angslighet, stress

Svarigheter att samarbeta med andra

Svarigheter att klara grupparbete och ta in instruktioner i grupp
Svarigheter att rimlighetsbedéma, att forsta ”lagom”

Personer med autism har svarigheter i skola med att veta

Vad ska jag gora nu?

Nar ska jag borja med uppgiften?

Hur lange ska jag halla pa?

Nar &r jag klar?

Vad ska jag gora sedan?

Var ska jag vara nar jag gor den har uppgiften?
Vart ska jag ga nar uppgiften ar klar

Nar blir det paus? Vad ska jag gora da?
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Var hittar jag mitt material? Hur mycket material behovs?

Vad ska jag gora med det som blir 6ver om det blir nagot kvar?

Vad ska jag gora om det blir problem?

Hur ber jag om hjalp? Vem ska jag fraga?

Hur far jag veta vad som galler for att jag ska lyckas med uppgiften?
Hur vet jag om jag utfort uppgiften ratt?

Lagerheim/Hbgqvist 2002
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Bilaga 8
Behandlingsmetoder

Fran forskning till praktik

Vad kan rekommenderas utifran befintligt kunskapsunderlag? Olika instanser, forskare och
andra har besvarat den fragan pa ett ganska likartat sétt nar det galler vad som kan goras,
men skiljer sig at med vilken sakerhet de gor sina rekommendationer. Det finns ett antal
kliniska riktlinjer och liknande, dokument fran officiella instanser, nationella planer, kon-
sensusdokument och dylikt. En del kallar sig evidensbaserade riktlinjer (guidelines). Vissa
ger preciserade rekommendationer medan andra pa olika satt formulerar sina rekommenda-
tioner pa en mer allmén niva. Har nedan foljer en kort sammanfattning av de vanligaste re-
kommendationerna. Utgangspunkten ar att andamalsenlig och effektiv behandling kan re-
ducera de autistiska symtomen och befordra tillagnandet av grundlaggande sociala, kom-
munikativa och kognitiva fardigheter. Sadana behandlingsupplagg utmarks av:

individualisering (individuellt program)

att beakta det som ar typiskt vid autism

att ta hansyn till helhetssituationen.

att foraldrarna ar involverade.

att programmen behover vara kontinuerliga och langsiktiga.

att interventionsstrategier for barn med autism ska bygga pa befintlig forskning.

Det innebér att programmen ska besta av mangsidiga strategier och forhallningssatt som
tillampas i olika miljoer av utbildad personal. Manga av dessa program bygger pa TBA-
principer.

Kaélla: www.habiliteringschefer.se Zander, E. (2004). Granskning av det vetenskapliga underlaget Reviderad
mars 2008 Mangsidiga intensiva insatser for forskolebarn med autism

Behandlingsmetoder i bokstavsordning utan inbdrdes rang:

AKK, Alternativ Kompletterande Kommunikation ex. tecken, pictogram och bliss.
Arbetsmaterial: VVad betyder det? En arbetsbok for 6kad sjalvk&nnedom hos barn och
ungdomar med hégfungerande autism eller Aspergers syndrom, av Catherine Faherty
SAM-TAL av Alex Kelly. Ett arbetsmaterial som tréanar sociala och kommunikativa far-
digheter.

ART, Aggression Replacement Training. Grupptraningsprogram med syfte att behandla
utagerande problematik. Ej diagnoskrav.

Beltningssystem. Anvandes som positiv forstarkning for att uppmuntra positivt beteende.

Collaborative Problem Solving enligt Ross Greene. En l6sningsfokuserad metod som syf-
tar till att forekomma problembeteenden.

COPE, Community Parent Education. En manualstyrd féraldrautbildning i grupp. Tar
upp trots- och uppférandeproblem. Ej diagnoskrav utan anvéndes generellt vid utagerande
beteende.

Daily Life Therapy, Higashi School Boston, USA.
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De otroliga aren av Carolyn Webster-Stratton. En foraldrakurs i problemlésning som byg-
ger pa social inlarning och kognitiv psykologi for foréaldrar till barn mellan 3-8 ar.

Denvermodellen. The Denver Model of Intensive Therapy for Young Children With
Autism. En utvecklingsbaserad modell som bygger pa beteendetekniker.

DIR, Developmental Individual-Difference Relationship-Based/ Floortime, en lekme-
tod som utvecklar barnets formagor inom samspel, sprak, fantasi, motorik, jaguppfattning
och empati.

ERICA-metoden ar en behandlingsmetod dér barnet kan utvecklas genom leken.

GAKK, Grafisk Alternativ Kompletterande Kommunikation, kan anvandas i form av
saker och bilder som inte &r sarskilt utformade for personer med funktionshinder, men ock-
sa i form av specifika bilder och symboler.

Gruppverksamhet. For att t.ex. gora barnet handikappmedvetet, starka sjalvkénslan, tka
sociala kompetensen och kommunikationsférmagan.

Karlstadsmodellen. Inspirerande spraktraning av Iréne Johansson, Hatten férlag AB

Kurs i Vardagssamtal for ungdomar och vuxna med Aspergers syndrom. En arbets-
parm utgiven av Asperger Center for vuxna i Stockholm

KAT-Kittet, Kognitiv Affektiv Traning. Bestar av en uppsattning bilder som kan anvan-
das som kommunikationshjalpmedel i samtal om tankar och ké&nslor. Attwood.

KBT, Kognitiv beteendeterapi. KBT &r en psykoterapeutisk behandlingsmetod som har
sina rotter i bade kognitiv terapi och beteendeterapi.

LEAP Program, Lifeskills and Education for Students with Autism and other
Pervasive Behavioral Challenges. Ett 12-manaders intensivprogram for aldern 5-21 ar déar
barn med autism tillsammans med jamnariga ges majlighet att utveckla kognitiva, sociala
och emotionella formagor.

Lektraning ur Autism och lek av Jannik Beyor och Lone Gammeltoft. Ett satt att utvidga
barnets lekmdnster.

Lovaas. En intensiv beteendeterapeutisk behandling som bygger pa att tidigt utveckla bar-
nets fardigheter i olika miljéer. Traningen omfattar c:a 30 timmar i veckan och sker bade i
hemmet och pa forskolan av foraldrar och utbildad personal.

Marte Meo av Maria Aarts. En metod for att utveckla och beframja samspel som anvénds
for att hjalpa familjer, larare och personal. Marte Meo terapeuten anvander sig av filmning.

Minneslek. Ett datoriserat minnestraningsprogram.

MTW, More than Words. En foraldrautbildning fran Hanen Centre | Kanada.
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Musikterapi, kan ges som férebyggande insatser, rehabilitering eller behandling och be-
drivs individuellt eller i grupp. Funktionell musikterapi (FMT) skapar forutsattningar for
strukturerad perceptuell och motorisk bearbetning som paverkar den naturliga utvecklingen
av motoriska, perceptuella, kognitiva och emotionella funktioner utifran adeptens funk-
tionsniva.

PECS, Picture Exchange Communication System. Ett trdningsprogram med bilder som
syftar till att utveckla individens spontana kommunikationsformaga.

Relation Play av Veronica Sherborne. Rorelsepedagogik som bygger pa kommunikations-
dvningar.

RoboMemo, datoriserat program for arbetsminnestraning. Cogmed Arbetsminnestraning ar
utvecklad av ledande forskare vid Karolinska Universitet. Deras forskning vid Karolinska
Institutet och relaterad forskning vid flera internationella universitet, visar att intensiv tra-
ning av arbetsminnet med Cogmeds program, har signifikanta effekter pa koncentrations-
formagan och ger battre uppmarksamhet, impulskontroll och problemldsning.
www.cogmed.com

SIT, Sensory Integration Therapy. Teorier och behandlingsmetoder som fradmjar sinnes-
utveckling utarbetade av dr A Jean Ayres, USA.

Sociala berattelser och Seriesamtal, Carol Gray. Ett redskap for att lara sig forsta, tolka
och hantera sociala situationer.

Son-Rise, Maureen Sullivan USA. Ett program som anvands i hemmet. Det bygger pa en
intensiv samvaro med barnet och ett accepterande av barnet som det &r.

Specialpedagogisk Design av Eve Mandre. Systematiserade observationer som utgor en
pedagogisk grund vid radgivning till familj och natverk.

TAKK, Tecken som Alternativ Kompletterande Kommunikation.

TBA, Tillampad BeteendeAnalys. I den engelsksprakiga varlden bendmns en uppséattning
principer och tillvagagangssatt ABA eller Applied Behavior Analysis. | Sverige saknar termen
en sjélvklar och vedertagen motsvarighet, kallas allmént for TBA. TBA &r kdrnan i den Kogni-
tiva beteendeterapin, KBT, som kan ses som en sarskild tillampning av TBA. Tillampad bete-
endeanalys innebar att man noggrant studerar ett beteende, vad som utléser beteendet och
vad det ger for konsekvenser. Utifran beteendeanalysen forandrar man omgivningens sétt
att bemata barnet. Det finns olika program som bygger pa TBA med intensivtraning i sma
steg for att utveckla fardigheter sasom sprak, lek, ADL och social formaga ex. PRT,
Pivotal Response Training, Early Intervention Program, Discrete Trial Teaching,
Beteendemodifikation, Lovaas.

TEACCH, Treatment and Education of Autistic and related Communication
handicapped Children av Eric Schopler USA. Strukturerad/tydliggorande pedagogik.
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Bilaga 9

Farmakologisk behandling

AST med komorbid ADHD

Bade metylfenidat och amfetamin blockerar aterupptaget av dopamin och till en mindre
del ocksa noradrenalin. Amfetamin stimulerar frisattning av nyligen syntetiserat dopamin
medan metylfenidat stimulerar frisattning av lagrat dopamin.

Flera studier inklusive flera dubbelblind, placebokontrollerade studier har visat effekt av
metylfenidat vid behandling av barn och ungdomar med AST, men mindre uttalade effek-
ter jamfort med barn med ADHD utan AST. | en studie sags en 50-procentig minskning av
ADHD-symtom och i en senare storre studie skattades halften som responders. Samtliga
studier har visat en 6kad risk for biverkningar i form av bland annat aptitnedséattning, in-
somnia, stereotypier, tics samt irritabilitet hos barn och ungdomar med AST pa moderata
doser av metylfenidat.

Atomoxetin blockerar selektivt noradrenalinaterupptaget men 6kar ocksa dopaminfrisatt-
ningen i prefrontala cortex. Flera studier har visat god effekt vid AST men 6kad kénslighet
for preparatets biverkningar. Vid kombinationsbehandling med vissa andra lakemedel som
metaboliseras via samma enzymsystem maste interaktionsrisken beaktas. Man bor darfor
starta med laga doser och langsam upptitrering till optimal dos.

Atomoxetin och centralstimulantia har olika metabolism, uppvisar ingen interaktion far-
makokinetiskt och inga allvarliga biverkningar av kombinationen av dessa ldkemedel har
rapporterats. Pagaende studier visar i preliminara resultat att tillagg av metylfenidat till
partiella responders av atomoxetin minskar ADHD-symtom och forbattrar exekutiva funk-
tioner.

Riktlinjer for behandlingsuppféljning var god se www.mpa.se
Preparaten nedan rekommenderas i ndmnd ordning.

1. Metylfenidat
Fyra olika preparat inom denna grupp: Concerta, Ritalin, Equasym Depot och Me-
dikinet. Samtliga med olika grad av frisattning och plasmanivaer éver tid. Vid otill-
racklig effekt rekommenderas darfor i forsta hand byte till annat preparat inom
gruppen da symtombild och problemens svarighetsgrad kan variera under dygnet.

2. Atomoxetin
Ett preparat i denna grupp: Strattera.

3. Amfetamin/dexamfetamin
Tva preparat i denna grupp: Amfetamin och Metamina. Bagge licenspreparat. Me-
tamina innehaller den aktiva formen och bor forskrivas i forsta hand.

4. Kombination metylfenidat och atomoxetin
Det finns visst vetenskapligt stod fér denna kombinationsbehandling. Lampligen
ges atomoxetindosen under den senare delen av dagen da atomoxetin inte har
samma negativa effekt pa somnen som metylfenidat.

5. Alpha-2-agonistpreparat
Tva preparat inom denna grupp: klonidin (Katapressan) och guanfacin (Tenex),
bagge licenspreparat. Dessa preparat anvands endast i mycket svara fall. Klonidin
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plus metylfenidat i kombination har battre effekt pA ADHD-symtomen. De finns
dock beskrivet nagra fall av misstankt kardiovaskulart betingad dod hos barn vid
denna kombinationsbehandling. Det finns inte tillrackligt med data for rekommen-
dation nér det galler anvandning av klonidin och guanfacin for att behandla
ADHD-symtom vid AST.

AST med komorbid depression

Antidepressiv medicinering, sarskilt selektiva serotoninaterupptagshammare (SSRI), har
anvants i manga ar vid behandling av autism. Dessa preparat kan rikta sig mot karnsym-
tomomradena genom att reducera repetitiva sysselsattningar och perseverationer, social
angest och forbattra kommunikation, men de kan ocksa orsaka biverkningar som 6kad mo-
torisk aktivitet, disinhibition och svangningar i sinnesstamningen. Olika SSRI-preparat har
olika verkningsprofil vad géaller noradrenergt och dopaminergt aterupptag. Detta medfor att
preparaten ocksa i séllsynta fall kan ge extrapyramidala symtom. En annan grupp av pre-
parat utgor serotonin-noradrenalinaterupptagshammare (SNRI). Dessa blockerar aterupp-
taget av bade serotonin och noradrenalin i synapsspatiet. Venlafaxin har i en studie vid au-
tism visat sig forbattra repetitivt beteende och begrénsade intressen. Mirtazapin har i en
annan studie visat icke signifikanta symtomforbéttringar géallande aggression, sjalvskade-
beteende, irritabilitet och hyperaktivitet.

Tidiga studier identifierade forhéjda blodnivaer av serotonin hos individer med AST. Man
har senare sett forandringar dver tid i kapaciteten att syntetisera serotonin och foreslagit att
barn med AST har en nedsatt kapacitet tidigt att syntetisera detta amne jamfort med friska
barn. Dessa och andra data antyder att serotonin har betydelse for flera av symtomen vid
autism. Da serotonin ar kopplat till medieringen av flera psykologiska processer, varav
manga ar paverkade vid autism, inklusive affekter, social interaktion, sémn, tvang och ag-
gressivitet dr det rimligt att anta att SSRI kan forbattra repetitiva, begransade intressen och
ritualbeteenden hos individer med AST i olika aldrar.

Fluoxetin (Fontex) ar bast dokumenterat, dock nackdel med Iang eliminationstid, valjs
framforallt till tonaringar. Vid behandling av yngre barn véljs istéllet garna sertralin (Zo-
loft), speciellt vid inslag av tvang. Citalopram (Cipramil) och escitalopram (Cipralex) an-
vands ocksa men ar inte godkanda preparat i Sverige for behandling av depression. Citalo-
pram har i en studie vid AST visats kunna ge mycket biverkningar. Venlafaxin, mirtazapin
samt paroxetin har inget stod for behandling av depression hos barn och ungdomar, enligt
lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer. Behandling med tricykliska antidepres-
siva kan orsaka betydande biverkningar, bland annat hjartrytmrubbningar. F6r ungdomar
finns visst begransat vetenskapligt stod for viss effekt vid depression. Fluvoxamin (Feva-
rin) ska inte anvandas vid behandling av depression hos barn och ungdomar under 18 ar da
effektivitet och sékerhet inte har faststallts vid behandling av depression hos dessa.

Sammanfattningsvis ses signifikanta forbattringar i den autistiska symtombilden med be-
toning pa de tvangsmassiga repetitiva beteendena vid anvandning av SSRI-preparat, som
dock verkar vara mindre effektiva i behandlingen av karnsymtom gallande sprak och soci-
ala formagor vid AST. Sekundara symtom som depression kan ocksa svara pa behandling
med SSRI-preparat. Trots generellt battre biverkningsprofil an klomipramin ses negativa
effekter som aktivering, hyperaktivitet och somnstérningar vilket kan vara besvarliga bi-
verkningar hos individer med AST.
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AST med komorbida orostillstand och sémnsvarigheter

Bensodiazepingruppens preparat har anvénts som effektiva anxiolytiska och sedativa hos
vuxna sedan det kom i klinisk praxis pa 1960-talet. | samband med senare upptéckt av spe-
cifika bensodiazepinreceptorer pa neuronen i hjarnan borjade man forsta deras varierande
effekter. Dessa preparat har en viss dokumenterad effekt pa angeststorningar hos vuxna
med potentierad effekt vid anvandning tillsammans med SSRI. Fa studier har gjorts pa
barn och ungdomar. Bor anvandas med forsiktighet och oftast provas ut i sma doser till
barn och ungdomar med AST med tanke pa risken for paradoxala reaktioner (excitation,
aggression, hallucination). Vid svara akuta angesttillstand kan dock bensodiazepiner ges
parenteralt alternativt per rectum i relativt htga doser och har effekt vid AST.

Vid katatona tillstand som i knappt 20% forekommer hos aldre tonaringar och unga med
AST éar bensodiazepiner forstahandsbehandling. Da valjs lorazepam (Temesta). ECT an-
vands i andra hand, oftast med god effekt.

Ett antal preparat med annan verkningsmekanism anvands vid orostillstand och somnrubb-
ningar hos barn och ungdomar som alimemazin (Theralen), hydroxizin (Atarax) och pro-
metazin (Lergigan). Dessa uppvisar varierande effekter hos barn och ungdomar med AST
dar valet av preparat bestdms av den kliniska bilden och problemens svarighetsgrad hos
den enskilda individen och av forskrivarens erfarenhet av preparatet. Preparaten propioma-
zin (Propavan) samt zopiklon (Imovane) valjs ibland i forsta hand till 4ldre ungdomar. Vid
somnsvarigheter kan ocksa preparat inom évriga grupper anvéandas (t.ex. vissa neurolepti-
ka) dar man da utnyttjar preparatens sederande effekter.

Melatonin som &r ett preparat med immediate release-beredning har visats i studier vara
ett effektivt och véltolererat preparat vid behandling av framfor allt dygnsrytmstorningar
samt insomningssvarigheter hos barn och ungdomar med olika neuropsykiatriska tillstand
som AST. Man har i studier sett effekt pa bl.a. minskad insomningstid och total somntid. |
studier har man ocksa sett signifikanta forbattringar i emotionella- och beteendeparamet-
rar. Barn och ungdomar med AST har i studier visat lang insomningstid, tidigt uppvaknan-
de och kortare total somntid jamfort med andra grupper. Det ar ocksa vanligt med dygns-
rytmstorningar. Circadin som ar ett preparat med extended release-effekt (kraver inte li-
cens) kan vara fordelaktigt for barn med uppvaknanden nattetid.

AST med komorbid angest

Vid behandling av angest maste bakomliggande orsaker till angesten utredas, vilket sedan
kommer att styra behandlingen. Vid komorbid ADHD viljs i forsta hand centralstimulantia
alternativt kan atomoxetin valjas. Om ADHD-symtom forbattras men inte angestbenagen-
heten kan man vélja att lagga till ett SSRI-preparat, forslagsvis sertralin, eventuellt i lag
dos. Om angesten ar kopplad till depression véljs i forsta hand ett SSRI-preparat. Vid ag-
gressivitetsutlgst angest kan véljas ett atypiskt neuroleptikum (forslagsvis risperidon
[aripiprazol), alternativt ett antiepileptikum ( forslagsvis i forsta hand valproat/lamotrigin)
med hansyn till eventuellt bakomliggande tillstand. Se dven avsnittet om AST vid samtidig
oro och sémnsvarigheter.

AST med svara komorbida tics

| forsta hand risperidon (Risperdal), darefter forslagsvis aripiprazol (Abilify). Téankbara al-
ternativ ar olanzapin (Zyprexa), quetiapin (Seroquel) och haloperidol (Haldol). Aven Al-
pha-2-agonister kan 6vervégas.

61



AST med komorbid aggressivitet/sjalvskadebeteende

Vid behandling av aggressivitet/sjalvskadebeteende maste bakomliggande orsaker utredas,
vilket sedan kommer att styra behandlingen. Bade de typiska och atypiska neuroleptika &r
potenta dopaminreceptorantagonister dar de atypiska férutom att de blockerar dopamin of-
tast ocksa utévar antagonism av serotoninreceptorer. Serotonerga avvikelser har ju fre-
kvent visats och antagonismen av serotoninreceptorer anses ligga bakom de rapporterade
fordelarna med atypiska neuroleptika genom att minska bendgenheten att orsaka extrapy-
ramidala symtom. Dessa kan dock orsaka signifikanta biverkningar dar viktokning ar en av
de mest bekymmersamma med tanke pa vidare utveckling av medicinska problem som di-
abetes, hyperlipidemi och kardiovaskuléra sjukdomar. Viktokningen anses storst for klo-
zapin och olanzapin, minst for ziprasidon och aripiprazol samt intermedidar med risperidon
och quetiapin. Barn anses ha den storsta risken for denna biverkan. | en av de storre studi-
erna av risperidon var viktokningen storst under de forsta atta veckorna av behandlingen
for att sedan bromsas under de foljande fyra behandlingsmanaderna. Hyperprolaktinemi
ses ocksa i varierande grad vid behandling med neuroleptika, ibland tillsammans med kli-
niska symtom som gynekomasti, amenorré och osteoporos. Risk for prolaktinstegring ver-
kar vara storst i samband med behandling med risperidon. Vid behandling med atypiska
neuroleptika ska uppféljning ske med bl.a. regelbunden blodprovstagning enligt speciella
riktlinjer. Var god se Correll CU i referenslistan. Atypiska neuroleptika verkar i mindre ut-
strackning orsaka extrapyramidala biverkningar. Alla typer av neuroleptika kan orsaka ma-
lignt neuroleptikasyndrom, vilket &r ett livshotande tillstand.

Sammanfattningsvis framtrader atypiska neuroleptika som forsta linjens farmakologiska
behandling for irritabilitet (det vill sdga aggressivitet, sjalvskadebeteende samt utbrott) hos
barn och ungdom med AST. | dag stédjer dubbelblind, placebokontrollerade studier an-
vandning av risperidon for detta andamal. Andra neuroleptika kan provas vid bristfallig ef-
fekt av risperidon t.ex. aripiprazol, olanzapin, quetiapin, ziprasidon och paliperidon. Stor-
skaliga placebokontrollerade undersdkningar av olanzapin och aripiprazol hos barn och
ungdom med autism ar pa gang. Trots dessa preparats positiva effekter nar det géller att
minska beteendestorningar ar det oklart om de forbattrar nagot av karnsymtomen vid au-
tism.

Antiepileptika ar en annan grupp preparat som ocksa anvands i behandlingen av patienter
med AST och aggressivitet/sjalvskadebeteende. De preparat som i forsta hand anvands ar
valproat, lamotrigin, levetiracetam och karbamazepin. Sammanfattningsvis finns det teore-
tiskt flera skal till varfor antiepileptika kan anvéndas i behandling av symtom vid AST.
Dessa inkluderar den hoga frekvensen av epileptiforma avvikelser vid autism och symtom
pa affektiv instabilitet/irritabilitet mm. Data fran tidiga pilotstudier ar lovande, men stora
valkontrollerade studier behdvs for att bestdmma vilka antiepileptika som &r mest effektiva
och bast tolererade vid AST. Dessutom kravs vidare forskning for att klargora forhallande-
na mellan epileptiforma avvikelser, kognitiv funktion och AST.

Naltrexon, som &r en opiatantagonist kan ha effekt vid sjalvskadebeteende och har ocksa
visats ge forbattrad 6gonkontakt och uppmaérksamhet.

Litium kan vara ett alternativ vid otillfredsstallande behandlingssvar. Litium har i studier

av barn med utvecklingsforseningar och beteendestorningar visat forbattringar avseende
aggression och irritabilitet.
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AST med komorbid epilepsi

Det finns inga speciella studier pa olika mediciners effekt pa barn med epilepsi och autism.
Behandling av epilepsi hos barn med bade autism och epilepsi skiljer sig inte fran hur andra
barn med epilepsi behandlas, saledes valjer man i forsta hand preparat efter epilepsityp. En
del antiepileptika har negativ paverkan pa kognition och beteende och bor darfor undvikas i
mojligaste man hos barn med AST. Vissa epileptiska manifestationer kan vara svara att sar-
skilja fran stereotypier, avskarmning och tics. Det ar darfor viktigt att man inte forbiser en
eventuell epilepsi hos ett barn med autism. Vid misstanke om epilepsi rekommenderas kon-
takt med barnneurolog.

Vissa farmaka ur ovanstaende grupper visar en okad risk att ge hjartrytmrubbningar. Anga-
ende riktlinjer for uppféljning var god se McNally et al.

Psykofarmaka

Antidepressiva

Klomipramin 4r ett tricykliskt antidepressivum (TCA) och SRI som visats vara effektivt
vid bland annat tvangsmassigt, repetitivt beteende samt repetitivt sprak. Man har dock vid
behandling av yngre barn ocksa sett biverkningar som urinretention, 6kad irritabilitet och
aggressivt, sjalvdestruktivt beteende, biverkningar har ocksa inkluderat serotonergt syn-
drom. Dessa preparat ar ocksa associerade med risk for kramper och hjarttoxicitet vilket
gor att SSRI-preparat anvands mer pa grund av en generellt béttre biverkningsprofil.

Fluoxetin har ocksa visat signifikant reduktion av repetitivt, tvangsmassigt beteende, har
ocksa visat minskade stereotypier, minskad irritabilitet. Ingen signifikant effekt pa sprak
eller social interaktion. Vissa rapporterade biverkningar visar 6kning av irritabilitet, in-
somnia, hyperaktivitet bland annat men en stérre studie har inte visat nagon signifikant
skillnad mellan farmaka och placebo avseende biverkningsfrekvens.

Fluvoxamin har inte visat sa positiva resultat nar det galler barngruppen och biverkningar
har inkluderat akatisi, behavioral activation och agitation.

Paroxetin har i ett par fallbeskrivningar av barn och tonaring visat effektivitet i behandling
av sjalvdestruktivt beteende och angest samt reducerad irritabilitet. Dock finns inga stérre
studier av behandling vid autism.

Citalopram har i vissa studier visat en signifikant forbattring i affektlabilitet, aggression
och irritabilitet och anses vara ett sdkert, effektivt och véltolererat preparat. Det har ocksa
en bra interaktionsprofil med en potentiell fordel vid samtidig anvandning med andra psy-
kotropa mediciner. En dubbelblind, placebokontrollerad studie av repetitivt beteende visa-
de dock ingen effekt. Citalopram tenderade ocksa att ge mycket biverkningar i form av hy-
peraktivitet, 6kad energi, impulsivitet och gastrointestinala symtom.

Escitalopram har i kliniska studier visat signifikant forbattring av globalt fungerande och
mindre irritabilitet med minimala biverkningar.

Sertralin har i en studie visat forbattring i beteendesymtom vid viss angest hos barn, det
finns dock inga randomiserade placebokontrollerade studier hos barn med AST nér det
géller detta preparat. Daremot har man sett dosrelaterade biverkningar med beteendesym-
tom, vilket talar for att l4gre doser kan vara optimalt vad géller Sertralin.
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Venlafaxin har visat forbattringar i tvangsmassigt beteende och begransade intressen hos
barn och ungdom med autism och ocksa visats forbattra ADHD-liknande symtom i en se-
rie fallbeskrivningar av tonaringar och unga vuxna med AST. Venlafaxin har dock mer bi-
verkningar &n SSRI-preparat och darfor bor bland annat blodtrycksmétning goras kontinu-
erligt.

Mirtazapin har visat forbattringar vad galler symtom inkluderande aggressivitet, sjalvska-
debeteende, irritabilitet och hyperaktivitet men det har inte rort sig om statistiskt signifi-
kanta forbattringar och man har inte sett forbattringar i sociala eller kommunikativa for-
magor. En del 6vergaende milda biverkningar inkluderande irritation, sedation, 6kad aptit
med signifikant viktokning hos en del.

Neuroleptika

Haloperidol har i flera studier visat signifikanta forbattringar pa skalor for social tillbaka-
dragenhet, stereotypier, hyperaktivitet, avvikande objektrelationer, rastloshet, negativism,
vredesutbrott och affektlabilitet. Man har ocksa sett positiva effekter pa uppméarksamhet.
Studierna visar dock hog frekvens av biverkningar, bade akuta dystona reaktioner, utsatt-
ningsdyskinesier och tardiva diskynesier vilket har begrénsat preparatets anvandning. N&r
Haldol anvéands rekommenderas laga doser och korta behandlingstider.

Klozapin har i tva fallbeskrivningar av barn med behandlingsresistent autism visat forbatt-
ringar av hyperaktivitet, aggression och sociala aspekter men biverkningar med sedation
och risk for agranulocytos begrénsar preparatets anvandning hos barn med AST. Preparatet
innebar ocksa risk for kramper.

Risperidon har varit ett av de mest studerade preparaten for aggressivt beteende hos unga
med autism, bland annat i randomiserade placebokontrollerade studier har setts forbatt-
ringar i hyperaktivitet, utbrott, aggressivitet, sjalvskadebeteende och stereotypa beteenden.
Daremot sags inga signifikanta skillnader mellan risperidon och placebo pa skalor for so-
cial interaktion och sprak. I en multicenter, placebokontrollerad studie i Kanada sags signi-
fikanta forbattringar ocksa avseende irritabilitet och hyperaktivitet och till viss del ocksa
social tillbakadragenhet.

Olanzapin har i 6ppna studier visat signifikanta forbattringar generellt i den autistiska sym-
tombilden géllande bland annat motorisk oro/hyperaktivitet, socialt samspel, affektiva re-
aktioner, sensoriska svar, sprakanvandning, sjalvskadebeteende, aggression, irritabilitet,
impulsivitet samt angest och depressivitet men inga signifikanta skillnader avseende
tvangsmassigt beteende. Preparatet anses vara en potentiellt effektiv behandling for ag-
gressivt beteende vid autism men ger dkad aptit och viktokning vilket begransar anvéand-
ningen. Risken for extrapyramidala symtom verkar dock Iag.

Quetiapin har visat forbattring framfor allt avseende irritabilitet, ouppmarksamhet och hy-
peraktivitet i nagra éppna studier men ocksa biverkningar i form av sedation, agitation och
aggressivitet.

Ziprasidon har i 6ppna studier och fallbeskrivningar visat sig vara ett valtolererat och ef-
fektivt preparat i cirka halften av de studerade patienterna. Forbattringar sags avseende
symtom som aggressivitet, agitation och irritabilitet med dvergaende sedation som den
vanligaste biverkan men en viss misstanke om QT-forlangning finns.
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Aripiprazol har i en 6ppen studie visat signifikant forbattring avseende aggressivitet, sjalv-
skadebeteende och irritabilitet. Samtliga fem tonaringar med autism ingaende i studien
forbattrades. Man sag inga akuta extrapyramidala symtom eller kliniskt signifikanta for-
andringar i puls eller blodtryck. Milda biverkningar i form av évergaende trotthet sags. |
en annan prospektiv 6ppen studie dar barn och ungdomar med autismliknande tillstand och
Aspergers syndrom ingick sags ocksa att ett stort antal forbattrades avseende aggressivitet,
sjalvskadebeteende och utbrott. Biverkningar sags i form av mild trétthet och milda extra-
pyramidala symtom samt viktokning.

Antiepileptika

Valproat har i atskilliga studier visat effekt vad géller impulsivitet, irritabilitet och aggres-
sivitet vid varierande psykiatriska tillstand. En 6ppen studie vid AST visade forbattring
vad gallde repetitivt beteende, social interaktion, aggression och humérsvéngningar. Alla
barn i denna studie med epileptiformt EEG klassificerades som responders. Bland annat en
serie fallbeskrivningar forslar ocksa att valproat kan vara effektivt nar det galler att for-
hindra och behandla behavioral activation associerat med anvéndning av SSRI vid AST.

Lamotrigin visade i en stor Oppen studie av barn med epilepsi och varierande komorbiditet
forbattringar hos barn med autism avseende uppmarksamhet, 6gonkontakt, irritabilitet och
emotionell labilitet &ven nar ingen forbattrad krampsituation sags, varvid foreslogs en moj-
lig psykotrop verkningsmekanism. Liknande forbattringar sags i en fallstudie av barn med
Retts syndrom. En uppfdljande dubbelblind, placebokontrollerad studie inkluderande barn
med autistiskt syndrom visade inga skillnader mellan barnen som erhéll lamotrigin jamfort
med placebo nér det géllde matningar av irritabilitet, hyperaktivitet, uppméarksamhet och
adaptiva beteenden, men inom den aktiva gruppen sags statistiskt signifikanta forbattringar
i kdrn- och associerade symtom i autismgruppen.

Levetiracetam visade ingen signifikant forbattring avseende hyperaktivitet, impulsivitet,
humdrsvangningar och aggressivitet i en 6ppen, prospektiv studie hos barn med AST. Det-
ta preparat anvands dock i 1ag dos (alternativt ett bensodiazepinpreparat i lag dos) i forsta
hand till kvéllen vid vissa epilepsicentra vid behandling av barn med AST utan kliniska
anfall som har patologi i sitt EEG under somn som dagtid anses kunna ge aggressivitet och
aven andra beteendestorningar.

Topiramat visade i en 6ppen studie signifikant viktminskning hos barn som hade psyko-
trop medicinering som inducerat viktokning. Medicineringen fick dock avslutas hos flera
av barnen ingdende i den studerade gruppen pa grund av biverkningar inkluderande agita-
tion, irritabilitet och hyperaktivitet. Med anledning av detta och beroende pa kognitiva for-
samringar hos andra populationer, rekommenderas forsiktighet vid férskrivning av detta
preparat.

Karbamazepin har en ganska utbredd klinisk anvandning men trots detta finns inga studier
pa anvandningen av detta preparat vid autism. Med tanke pa att det finns evidens for att
flera antiepileptika, speciellt karbamazepin, kan inducera kramper, far forsiktighet iakttas
nar det galler férskrivning for att behandla beteendestérningar.

65



Andra stdmningsstabiliserare

Litium visade i en fallrapport av tva unga barn med autism och en familjehistoria med bi-
polar sjukdom som behandlades med litium forbattringar avseende aggression och irritabi-
litet men ocksa i sprak och sociala formagor, en annan fallrapport av ett barn och en vuxen
med autism med komorbida manialiknande symtom visade forbattringar i emotionell labi-
litet. Litium har i studier av barn med utvecklingsférseningar och beteendestdrningar visat
forbattringar avseende aggression och irritabilitet men kontrollerade studier inom detta
omrade saknas.

Glutaminerga preparat vid karnsymtom (AST)

D-cycloserine (NMDA partiell receptor-agonist) har visats reducera social tillbakadragen-
het i en liten pilotstudie.

Amantadin (NMDA receptor-antagonist) har i en studie visats vara associerat med forbatt-
ringar av hyperaktivitet och inadekvat sprak.

Memantin (NMDA receptor-antagonist) har visats forbattra bl.a. sprak, uppmarksamhet
och socialt beteende.

Tetrahydrobiopterin (cofaktor i metabolism av dopamin och serotonin) har visats forbattra
social interaktion framst hos barn med hogre 1Q.
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Lankar

Lankar till intresseorganisationer for ytterligare information runt litteratur, film, tidningar,
artiklar m.m.

Autismforum inom Handikapp & Habilitering i Stockholms lans sjukvardsomrade. Upp-
draget ar att driva ett kunskapscenter som samlar, bedémer och bearbetar kunskap om au-
tism/Aspergers syndrom och som gor kunskapen tillganglig genom en webbplats, ett bib-
liotek och genom att anordna foredrag. www.handikappupplysningen.se

Riksforeningen Autism, RFA, ar en intressefdrening for personer med autism eller au-
tismliknande tillstdnd och deras narstaende. RFA arbetar aktivt for att paverka politiker och
myndigheter i fragor som rér malgruppen. Som medlem kan du fa information och hjélp i
fragor som ror autism. RFA har en stor och aktiv informations- och utbildningsverksamhet,
Utbildningscenter Autism, som anordnar kurser och utbildningar. RFA:s hemsida har lan-
kar till manga nationella och internationella organisationer som arbetar med autism eller
fragor som anknyter till autism. www.autism.se

Riksforeningen Attention ar en intresseférening for personer med neuropsykiatriska funk-
tionshinder som ADHD, DAMP, Tourettes syndrom, tal- och sprakstorningar, tvangssyn-
drom och Aspergers syndrom. Féreningen arbetar intressepolitiskt bland annat genom att
skapa nétverk och stédgrupper. www.attention-riks.se

FUB - Fdreningen for utvecklingsstorda barn, ungdomar och vuxna bevakar utveck-
lingsstdrda personers intressen i kommuner, landsting, riksdag och hos myndigheter inom
olika samhallsomraden. www.fub.se

Handikappforbunden &r en svensk paraplyorganisation for 43 handikappforeningar. De
driver politiskt arbete och arbetar generellt for att forbattra villkoren for funktionshindrade.
www.hso.se

World Autism ar en internationell paraplyorganisation for nationella féreningar. Syftet ar
att forbattra livskvaliteten for manniskor med autism och deras anhériga. Foreningen an-
ordnar seminarier, driver fragor i internationella forum etc. Pa hemsidan finns lankar till
nationella féreningar 6ver hela varlden. www.worldautismorganization.org

National Autistic Society &r en engelsk paraplyorganisation for lokala foreningar och med
service till manniskor med autism, deras anhériga och professionella. Pa hemsidan finns
mycket information om autism. www.nas.org.uk

RBU - Riksforbundet for Rorelsehindrade Barn och Ungdomar skapar battre forutséattning-
ar for barn och ungdomar med rorelsehinder. www.rbu.se

Svenska OCD-forbundet Ananke &r en rikstackande ideell férening med uppgift att stod-
ja manniskor med tvangssyndrom (OCD) och deras anhdriga. Pa deras webbsida finns fakta
om tvangsbeteende, behandling, sjalvhjélp, stod och hanvisning till lokala foreningar.
www.ocdforbundet.se
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