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Regional medicinsk riktlinje

Autism spectrum disorder (asd) hos barn och
ungdomar

Faststalld av Halso- och sjukvardsutvecklingsdirektoren (SSN 2024-00156) giltig till
2026-05-29.

Utarbetad av Regionalt processteam ADHD/AST i samarbete med Samordningsrad barn-
och ungdomspsykiatri samt Kunskapsstod for psykisk hélsa.

Syfte

Asd eller autismspektrumtillstand (ast) &r en samlande diagnostisk benamning for bristande
fardigheter och avvikelser inom specifika omraden med mycket stor individuell variation.
Denna RMR ger klinisk vagledning vid diagnostik av ast oavsett begavningsniva samt vid
behandling av normalbegavade barn och ungdomar. En separat RMR ger klinisk véagledning
vid behandling av barn och ungdomar med ast och intellektuell funktionsnedséttning.

Diagnos

Diagnostisk bedomning enligt DIAGNOSTIC AND STATISTICAL MANUAL OF
MENTAL DISORDERS FITH EDITION (DSM-5) (i svenska MINI-D 5 anvénds termen
Autism for ASD). | diagnostiken ingar en specifikation avseende samtidigt foreliggande
intellektuell funktionsnedséattning, och/eller nedsatt spraklig formaga. Svarighetsgradering
gors enligt tabell 2 i MINI-D 5. Specificera om diagnosen ar forenad med kant medicinskt
eller genetiskt tillstand och om det foreligger annan utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse,
psykisk ohalsa eller beteendestérning.

Klassifikation gors enligt ICD-10:

F84.0  Autismibarndomen
F84.5  Aspergers syndrom
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F84.1  Atypisk autism
F84.9  Genomgripande storning i utvecklingen, ospecificerad

Symptom

Asd ar en utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse som yttrar sig genom bristande formaga
och avvikande beteende inom kommunikation och interaktion, begrénsade, repetitiva monster
i beteenden, intressen och aktiviteter i forhallande till barnets alder, utvecklingsniva och
psykosociala miljo. Sensoriska avvikelser ar vanligt forekommande. Barnets bristande
fardigheter tar sig olika uttryck beroende pa alder, begdvningsniva och spraklig formaga. De
ska ha funnits sedan tidig barndom, men behdver inte vara tydligt markbara forrén
omgivningens forvantningar okar.

Tidig upptéackt

Framkommer utvecklingsavvikelser vid en halsoévervakning inom barnhalsovarden ska
personalen gora en bedomning for att fa 6kad kunskap om barnet och dess behov av riktade
insatser (Véagledning for barnhalsovarden, SoS, 2014).

Samsjuklighet

Samtidig adhd eller add &r mycket vanligt forekommande. Angest och depressionstillstand &r
sarskilt vanliga under tonaren. Somatiska symtom och utvecklingsavvikelser t.ex. motoriska
koordinationssvarigheter, epilepsi, syn-och horselnedsattning eller mag-tarmbesvar ar vanligt
férekommande.

Diagnostiska rekommendationer

Enheter som utreder asd hos barn och ungdomar ska ha god kompetens inom omradena barn-
och ungdomspsykiatri, utvecklingspsykologi och neuropsykologisk testning for att utredning
och differentialdiagnostiska 6vervaganden utifran barnets symtom, funktionsférmaga,
utvecklingsniva och livssituation ska halla god kvalitet samt for att inte missa eller
missbedoma psykiatrisk samsjuklighet. Andra kompetenser som kan bli aktuella beroende pa
fragestallning &r exempelvis logoped vid behov av fordjupad bedomning av spraklig formaga
och socionom vid férdjupad psykosocial utredning.

Utredning

En utredning vid misstanke asd ska innehalla:

e Beskrivning av barnets aktuella och tidigare psykiska symtom och avvikande beteenden
e Bedomning av barnets funktionsférmaga inom olika omraden

e Testning av barnets kognitiva férmagor

e Vid behov logopedisk bedémning av spraklig formaga

e Kartldggning av eventuell psykiatrisk samsjuklighet

o Kartldggning av psykosociala risk-och skyddsfaktorer

e Kartldggning av eventuella somatiska sjukdomar av betydelse
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e Undersokning av bakomliggande medicinska orsaksfaktorer
e Differentialdiagnostiska 6vervaganden
e Beddmning av svarighetsgrad och prognos

Ovanstaende moment i utredningen ska leda till en samlad bedémning av barnets symtom,
funktionsférmaga, utvecklingsniva, livssituation och psykiatrisk samsjuklighet. Utredningens
resultat ska presenteras for foraldrar/vardnadshavare, barnet/den unge och i samrad med
foraldrar/vardnadshavare for personal inom forskola/skola och andra relevanta verksamheter
t.ex. socialtjansten och LSS-verksamhet.

Atgardskoder vid utredning
AUO006  Standardiserad intervju for psykiatrisk syndromdiagnostik

Behandling

Eftersom gruppen ar heterogen kommer behovet av insatser att skilja sig at, men
malsattningen ar densamma -att utifran det enskilda barnets symtom och
funktionsnedséattningar anpassa miljon och ge riktade insatser for att understédja barnets
utveckling. Insatserna ska vara problem-och I6sningsfokuserade med psykoedukativ
inriktning och baserad pa en gemensamt éverenskommen malformulering. Tillgang
arbetsterapeut, fysioterapeut, logoped och dietist ska vid behov tillgodoses.

Insatser ska innefatta:

e Manualbaserad utbildning om autism riktad till féraldrar och andra narstdende vuxna.

e Anpassad information riktad till barnet/den unge.

e Information till narstaende och personal iférskola/skola.

e Information om réttigheten att ansoka om ekonomiskt stod hos forsakringskassan och
sérskilda stodinsatser via LSS.

Insatser kan innefatta:

e Psykoedukation eller foréldrastodsprogram for att hantera och minska problemskapande
beteende.

e Social samspelstraning till barnet/ungdomen sjélv eller via foraldrar.

e Stdd och hjélp med kommunikation.

e Forskrivning av kompensatoriska hjalpmedel for barnets/den unges sjalvstandighet i
vardagen samt hjalpmedel for forbattrad somnkvalitet.

e Nutritionsradgivning vid ensidig kost eller otillracklig tillvaxt.

e Behandling av samsjuklighet

Léakemedelsbehandling
Det finns i dagslaget inga lakemedel mot karnsymtomen vid asd men kan bli aktuell vid t.ex.
somnstorning, utagerande eller sjalvskadande beteende, angest, depression, tvang, eller
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epilepsi. Den hoga samsjukligheten med adhd/add medfér att manga behandlas med
lakemedel mot dessa tillstand.

Atgardskoder vid behandling
DU028  Foréldratraning utifran manualiserad metod

Uppfoljning
Regelbunden uppfdljning ska erbjudas anpassat efter det enskilda barnets symtom och

funktionsférmaga och utifran pagaende insatser. Ny diagnostisk bedémning enligt DSM-5
vart tredje ar.

o . [e]
Vardniva
Se RMR: Ansvarsfordelning och samverkan mellan barn-och ungdomsmedicin, barn-och
ungdomspsykiatri samt barn-och ungdomshabilitering respektive RMR: Ansvarsférdelning
och konsultationer mellan primérvard och barn- och ungdomspsykiatri.pdf

Samverkan med kommunala verksamheter

For att tillgodose barnets/ungdomens behov behdvs insatser av skolan. Enligt skollagen2 kap.
(2010:800) 25 § ska det finnas tillgang till personal med sadan kompetens att elevernas behov
av specialpedagogiska insatser kan tillgodoses. Samverkan med socialtjansten och LSS-
verksamhet blir ofta aktuellt. Behdvs insatser fran bade Socialtjansten och BUP ska
samordnad individuell plan (SIP) upprattas.

Uppfoljning av denna riktlinje
Kunskapsstdd for psykisk halsa ansvarar i samverkan med enheten regional vardanalys for

uppfoljning och aterkopplar till berérda samordningsrad samt till primarvardsradet genom
foljande indikatorer:

Andel narstdende som erhallit foraldratraning (DU028).

Uppfdljningen géller de foraldrar vars barn fatt diagnosen ASD.

Innehallsansvarig

Regionalt processteam ADHD/AST under ledning av samordningsrad med ansvar for
regional kunskapsstyrning samt Kunskapsstod for psykisk hélsa
kunskapsstod.psykiskhalsa@vgregion.se
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Bilaga 1. Anamnes

Anamnes ar en sammanstallning av insamlad information om barnets/ungdomens
utvecklingshistoria, tidigare och nuvarande symtom, hur barnet fungerar i vardagen,
medicinska forhallanden och sociala forhallanden. Anamnesen utgar fran intervju med
foraldrar samt barnet/den unge sjélv nér detta ar lampligt. Den bor ocksa inkludera en
genomgang av tidigare dokumentation, sasom t.ex. BVC-och skolhalsovardsjournal, tidigare
bedémningar och utredningar, information fran socialtjanst samt journaler fran tidigare
vardkontakter. Information om hur barnet fungerar i vardagen bor dven inhamtas fran
forskola/skola.

Foljande omraden bor kartlaggas och beskrivas i anamnesen:

e Graviditet, forlossning

e Hereditet

e Somatiska sjukdomar

e Nyfoddhetsperiod

e Psykosocial situation

e Trauma/mobbing

e Motorisk utveckling samt motorisk aktivitetsniva

e Utveckling av kommunikation/sprak/tal

e Social utveckling

e Koncentrationsférmaga/aktivitetsreglering/impulskontroll
e Intressen/lek/fantasi

e Perception

e Kognitiv funktion/inl&arning/minne

e Mat/sémn/dygnsrytm

e Tics/stereotyper/tvangsmassiga beteenden/fixeringar
e Beteende/temperament/kénsloreglering

e Psykiatriska sjukdomar

e Missbruk/kriminalitet/droganvéndning

Instrument for utredning av ast hos barn och ungdomar (enligt
Autismspektrumtillstand, Statens beredning for medicinsk utvardering

(SBU), 2013.

Riktad screening

Social Communication Questionnaire (SCQ) hade bast evidens for riktad screening, dvs. att
identifiera barn/ungdomar med symtom av den omfattning och svarighetsgrad att det finns
behov av fortsatt utredning. SCQ missar 3 av 10 personer med AST och ger falsk indikation i
3 fall av 10.
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Diagnostiska instrument

Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R)

Forefaller ha acceptabel formaga att korrekt identifiera barn med autistiskt syndrom, men &r
inte lika bra pa att utesluta diagnos.

Autism Diagnostic Observation Schedule (ADQOS)
ADOS forefaller bra pa att hitta personer med autistiskt syndrom. Men det vetenskapliga
underlaget ar otillrackligt for att bedoma formagan att inte ge falska diagnoser.

Ovriga utvéarderade instrument som har ett vetenskapligt underlag (men otillrackligt p.g.a. for
fa studier)

Social Responsiveness Scale (SRS)

Spectrum Screening Questionnaire (ASSQ)

Autism Childhood Autism Rating Scale (CARS)

Sammanfattningsvis visar SBU:s analys att samtliga instrument har ett begransat varde som
sjalvstandiga metoder att identifiera eller diagnostisera ast.
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Bilaga 2. Medicinsk utredning

En medicinsk utredning ska understka mojliga medicinska orsaker som &rftlighet, perinatala
skadefaktorer och foljder av medicinska tillstand och syndrom.

Medicinsk anamnes

I anamnesen kartlaggs uppgifter om arftlighet, forhallanden under graviditet, perinatala
forhallanden, sjukdomar under uppvaxten, tillvaxt, psykomotorisk utveckling, samt period/er
med forlust av fardigheter.

Basal undersdkning av barnets allméansomatiska status

| undersokningen ska en dversiktlig motorisk/neurologisk status ingd samt bedémning av
6gonmotorik, hudstatus (pigmenterade eller depigmenterade omraden eller fibromer),
pubertetsstatus, hjartstatus, langd och vikt samt i férskolealdern aven huvudomfang.
Bedomning om forekomst av stigmata och minor neurological signs” ska ocksa inga.
(Bedomningen syftar till att upptacka eventuella underliggande medicinska tillstand eller
syndrom)

Undersokning av barnets psykiatriska status

Bedomning av formell och emotionell kontakt, kommunikationsformaga, stamningslage,
formaga till 6msesidighet, motorik, forekommande av tics/ofrivilliga rérelser, tecken pa
psykos, angest eller suicidalitet.

Syn-och hérselundersdkning

Bedomning av resultat fran undersékningar som har genomforts inom barn-och skolhalsovard.
Remiss till 6gonkliniken/ONH Kliniken vid misstanke om nyuppkomna svérigheter eller
forsamring.

EEG

Vid minsta misstanke om franvaroattacker eller fluktuationer i beteende och kognitiv
funktionsniva, uttalad somnstorning eller andra symtom som ger misstanke pa epilepsi
skickas remiss for EEG alternativt remiss till barnneurologi. Alltid EEG och konsultation
alternativt remiss till barnneurolog vid forlust av sprak.

Kromosomundersokning/riktad genanalys

Vid ast i kombination med intellektuell funktionsnedséattning eller vid avvikelser i utseende
(stigmata) gors en genetisk undersokning for att utesluta till exempel pre-och fullmutation av
Fragil-X. Remiss till klinisk genetik for kromosomundersokning eller specifik DNA-analys,
vid bredare misstanke dven micro array alternativt remiss for klinisk beddmning vid klinisk
genetik eller barnneurologi.

sm Spectrum Disorder (asd) hos barn och ungdomar 7

D: SSN11800-2140136717-448



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

CNS-undersokning

MRI gors vid ast och samtidig intellektuell funktionsnedséttning och vid misstanke om CNS-
sjukdom, fokala EEG forandringar eller anamnes/symtom pa hjarnskada. Alternativt remiss
till barnneurologi.

Blod-och urintester

En rutinanalys bor innefatta blodstatus, tyreoideastatus, glutenantikroppar, Hb, och Vitamin D
status. Vid misstanke om hormonella, immunologiska (t.ex. PANS) och/eller neurometabola
sjukdomar gors blod-och urintester
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Bilaga 3. Psykologisk utredning

Syftet med den psykologiska delen av utredningen ar att ge en fordjupad bild av hur
barnet/den unge fungerar inom olika omraden. Utredningen ska fokusera pa saval resurser
som svarigheter samt beskriva vilka specifika insatser barnet har behov av. Utredningen ska
ocksa inkludera en bedémning av barnets psykiska status.

Psykologen ska gora en bedémning av barnets allmanna begavning/utvecklingsniva, adaptiva
formaga samt formaga gallande samspel, kommunikation, mentalisering och lek/fantasi. Vid
utredning av yngre barn ar det ofta lampligt att gora strukturerade observationer i férskolan.

Vid misstanke om specifika funktionsnedsattningar kan behov finnas av en kompletterande
neuropsykologisk utredning dar ytterligare funktioner undersoks, sasom exempelvis spraklig
formaga, exekutiva funktioner, perceptuella funktioner, uppmarksamhet och minne.

| psykologutredningen ingar samtal med barnet/den unge och féraldrarna, observationer samt
strukturerad testning. Det ar viktigt att tanka pa att inget enskilt testinstrument kan faststalla
eller utesluta ast utan saval anamnes som 6vrig information behover vagas samman med
testresultaten.

Testmetoder
Begavning:
WPPSI-1V, WISC-1V, WAIS-IV

Samspel/kommunikation/fantasi/lekbeteende:
ADOS

Adaptiv formaga:
ABAS, Vineland

Psykisk status:
Becks Ungdomsskalor, Jag tycker jag ar -2, samtal med barnet

Fordjupad neuropsykologisk utredning:
CCPT-3, valda delar av D-KEFS och NEPSY-II
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