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Autism är en utvecklingsrelaterad 

funktionsnedsättning 
• Prevalens ca 1/100 

• Stor, heterogen och komplex grupp 

• Varierande svårighetsgrad 

• För 20 år sedan hade ca 80% som fick en autismdiagnos 

intellektuell funktionsnedsättning (IF), för 5-10 år sedan 

började vi säga 50% och idag ca 25-30%? 

• Autism med eller utan IF innebär ökad risk för fysisk och 

psykisk ohälsa genom livet 

• Vid autism finns styrkor som ärlighet, detaljfokus/minne 

och förmåga att tänka utanför de givna ramarna 

 



Ungdomstiden 

• Diskussioner med kompisar, föräldrar och andra vuxna 

kring bekymmer och glädjeämnen –sociala koder 

    (Svårigheter med social kommunikation) 

 

• Att lyssna och höra hur andra tänker kan hjälpa till att 

lösa problem och inspirera 

    (Svårigheter med mentalisering och ömsesidighet) 



Ungdomstiden 

 

• Kroppsliga förändringar (Insistence on sameness) 

• Ha frågor och funderingar kring framtiden 

     (Konkret tankestil, svårt att fantisera) 

• Ha förmåga till självreflektion och konsekvenstänk 

(Exekutiva svårigheter) 

• Utvecklas mot större självständighet  

     (Svårigheter med adaptiv förmåga) 

 



Autism utan IF i tonåren –risker: 

• Social isolering 

• Mobbning 

• Utanförskap 

• Skolvägran 

• Depression, ångest, sömnsvårigheter, 

utagerande/självskadande 

• Ojämn begåvningsprofil och stora adaptiva svårigheter 

av sådan grad att kriterier för IF blir uppfyllda – överkrav 

 

 (Ur boken ”ADHD och autismspektrum i ett livsperspektiv”, Gunilla 

Thernlund (red), 2013) 



Autism med IF i tonåren-risker: 

• Udda beteenden kan bli svårhanterbara 

• Sämre möjlighet till struktur och förutsägbarhet 

• Stress kan leda till utagerande/självskadande 

• Svårdiagnostiserad depression, ångest, psykos 

 

(Ur boken ”ADHD och autismspektrum i ett livsperspektiv”, Gunilla 

Thernlund (red), 2013) 

 

 



Hälsoläget hos vuxna med autism 

Croen et al 2015, Autism 

 

• 54% hade en psykiatrisk diagnos 

(ångest/depression/ADHD/bipolär sjd/OCD/schizofreni) – 

signifikant ökad risk 

• 5 ggr förhöjd förekomst av självmordsförsök – hälften av 

dessa hade ej depressionsdiagnos Underdiagnostik? 

• Signifikant minskad risk att ha alkoholmissbruk 

• Alla medicinska diagnoser var vanligare förutom infektioner 

och uro-genitala sjukdomar 

• Signifikant vanligare är epilepsi, fetma, hyperlipidemi, 

förstoppning, diabetes, sömnstörning 

 

 



Orsaker 

• Svårigheterna med social kommunikation och samspel 

• Svårigheterna med rigida tankemönster, 

perceptionssvårigheter 

• Bakomliggande genetiska orsaker 

• Bristande egen kunskap om hälsa och ohälsa 

• Bieffekter av läkemedel 



Tonåringen med autism blir vuxen 

 
 

 
• Dålig prognos gällande oberoende, arbete, social 

samvaro och hälsa 

• Även i gruppen utan IF 

• Jämfört med andra funktionsnedsättningar lägre 

andel i jobb/daglig sysselsättning 

 

 (Howlin&Magiati, 2017, Current opinion in Psychiatry) 



Autism jämfört med andra barnpsykiatriska 

diagnoser 

(Barneveld et al, 2014, Comprehensive Psychiatry) 

 

 
• 169 vuxna (19-31år) med autism utan IF 

• Sämre livskvalitet än vuxna med ADHD, trots-

/uppförandestörning, affektiv sjukdom 

– 7% bodde med partner, 21% på institution/ 

gruppboende, 27% själva, 45% hos föräldrar eller 

syskon 

– Färre med anställning och fler bidragsberoende 



Autism utan IF 

• Social intelligens 

• Talförståelse 

• Adaptiv förmåga i 

vardagen 

 

• Intelligens 

• Tal 

• Speciella talanger, 

specialintressen 

 



Livskvalitet vid autism 

• Studier försvåras av kommunikationssvårigheterna som 

är en central del i funktionsnedsättningen 

• Studier på vuxna med autism med självrapportering görs 

på individer med autism utan IF  

• Personer som före DSM-5 fick diagnosen Aspergers 

syndrom hör till denna grupp 

• Behöver objektiv ”dålig” outcome vara lika med dålig 

livskvalitet? 

 



Faktorer hos barn och vuxna som påverkar 

livskvaliteten hos vuxna med autism 

 (Moss et al, 2017 J Autism Dev Disord) 

 

• De flesta rapporterade en relativt god livskvalitet (52 

personer, medelålder 49år, utan IF i barndomen) 

• Högre grad av autismspektrumsymtom i barndomen 

innebar sämre upplevd hälsa som vuxen 

• Sämre självupplevd livskvalitet var associerat med högre 

barndoms-IQ  



• Anhöriga och personen med autism hade dock olika syn 

på ffa sociala förhållanden: 

 

– Personen själv var nöjd med sitt sociala liv till skillnad 

från hur det upplevdes av andra 

– En anhörigs uppfattning kan påverkas av den 

anhöriges förhoppningar och oro för personens 

framtid 

 

 

 



För tidig död vid autism 

(Hirvikoski et al. 2016, Br J Psych) 

 

• Populationsbaserad svensk registerstudie 

• 27122 personer med autism diagnostiserade 1987-2009, 

jämfördes med kön-ålder, boendelän- matchade kontroller, 

n=2672185 

• Kontrollgruppen dog vid en medelålder av 70år (median 

80), personer med autism 54 (median 55år) 

• Personer med autism utan IF vid 58 år och med IF 40år 

• Störst i gruppen kvinnor med autism och IF 

 

 



Överdödlighet 

• Vanligaste dödsorsaken vid autism utan IF är 

suicid 

– Avsaknad av skyddsfaktorer som socialt 

nätverk, coping färdigheter, livskvalitet? 

– Avsaknad av förmåga att söka hjälp? 

– Inte alltid kopplat till känd depression 

 

• Vanligaste dödsorsaken vid autism med IF är 

epilepsi 

 



Förhöjd mortalitet oftast associerad till neurologisk/ 

psykiatrisk samsjuklighet 
(Schendel et al. JAMA Pediatr. 2016) 

  

 
• 1980-2010 föddes 1912904 danskar 

• Av dessa har 20492 autism (1.1%), 78% pojkar 

• 2014 gjordes analysen som visar dubblerad mortalitetsrisk  

• 0.3% i gruppen med autism dog under uppföljningstiden 

• 57 av dessa 68 (84%) hade neurologisk eller psykiatrisk 

samsjuklighet 



Vanliga frågor till hab-teamet 

• Strategier att klara skolmiljön, matsalsmiljön, åka buss, att klara 

möten med olika människor 

• Inaktivitet, att inte vilja lämna hemmet 

• Förstå tid – vad hinner man på 1 timme? 

• Sköta hygien – vad är syftet? 

• Vad är att ta lagom mycket mat? Konsistens på mat 

• Kläder, klädval 

• Förberedelse, omställningstid, vila 

• Hjälp att förklara behoven av struktur, tydlighet  och 

förutsägbarhet – igen och igen och igen! 

• Samhällsstöd 

 



Vanliga frågor till hab-teamets doktor 

• Intyg 

 (Tillfällig föräldrapenning 12-16 år, förhandsprövning, 

 vårdbidrag, aktivitetsersättning efter gymnasiet,  assistans, 

 färdtjänst etc.) 

 

• Läkemedelsbehandling 

 Utmanande/utagerande beteenden/ 

 undvikande beteenden (isolering) 

 Epilepsi 

 

• Remiss till BUP? Barnmottagning? Vårdcentral? 

 



Utmanande beteenden 

• Utmanande (utagerande//självskadande) beteende kan ses som ett 

sätt att kommunicera och kan vara uttryck för ett hälsoproblem 

 

• Risperidon and aripiprazole kan lindra, men bieffekter begränsar 

användbarheten till barn med allvarlig funktionsnedsättning eller 

skaderisk (McPheeters et al Pediatrics 2011) 

 

• Läkemedelsbehandling är extremt vanlig trots att det saknas data, få 

studier hos tonåringar och unga vuxna - det finns otillräckliga bevis 

för nyttan med risperidon 

 

• Risperidon tycks ha effekt vid utagerande beteenden, men starka 

bevis för problematiska bieffekter som trötthet och viktuppgång 

(Dove et al  Pediatrics 2012) 

 

 

 

 

 

 



Hälsoproblem 
 

• Smärta 

• Halsbränna, tandvärk, skavsår, trycksår, 

förstoppning, artros, infektioner, 

njursten, mensvärk…… 

• Fysisk ohälsa 

– Vaxpropp, klåda, magbesvär 

– Epilepsi, cancer 

– Felaktig läkemedelsbehandling, 

bieffekter 

• Psykisk ohälsa 

– Depression, ångest, psykos 

– Felaktig läkemedelsbehandling, 

bieffekter 

 

 

 

 

..men är den 

tillgänglig för alla? 



Fokus – förebygg utmanande beteende 

• Kunnig personal 

• Systematiskt arbetssätt 

– Lågaffektivt bemötande 

• Bemötande och kommunikationsstöd 

– Individuellt anpassad Alternativ och Kompletterande 

Kommunikation (AKK) 

• Begriplig vardag och anpassad miljö 

– Tydliggörande pedagogik för förberedelse, 

förutsägbarhet, förståelse 

– Sociala berättelser, seriesamtal 

• Ohälsa och smärta 

• Fysisk aktivitet 

• Förstärk det positiva 
https://www.socialstyrelsen.s

e/Lists/Artikelkatalog/Attach

ments/19946/2015-12-3.pdf 



• Neuroleptika vid vissa 

barnpsykiatriska tillstånd hos 

barn och ungdomar-

behandlingsrekommendation 

(2016) 

 

• ”Läkemedelsbehandling är en av 

flera komponenter i ett multimodalt 

behandlingsprogram” 



Neuroleptika till barn och ungdomar 

• hög risk för allvarliga biverkningar 

• används efter särskilt övervägande och med beaktande av risker 

på kort och lång sikt  

• bedömning av nytta mot risk för individen görs kontinuerligt och 

nyttan bedöms tydligt överstiga riskerna 

• preventiva livsstilsråd avseende kost och fysisk aktivitet ska ges 

tidigt 

• vikt ska följas efter två veckor, då viktuppgång är ett tidigt tecken 

på metabol störning 

• en skriftlig plan för medicinsk uppföljning ska journalföras 

oavsett i vilken vårdorganisation barnet behandlas 

 

 



Hur vanligt är det med epilepsi? 

• Ca 20% av personer med med autism har 

epilepsi 

– autism utan IF ca 80/1000  

– vuxna med autism och IF ca 300-400/1000 

• Finsk populationsbaserad registerstudie på barn 

66/1000  (Jokiranta et al, 2014, J Autism Dev Disord) 

• Personer med autism kan - och har en ökad risk 

att - insjukna med epilepsi hela livet (Danielsson et 

al, 2005, Epilepsia; Bolton et al. 2011, Br J Psychiatry) 

 

 



Epilepsi och autism 

• Innebär vid IF en mer uttalad funktionsnedsättning än kombinationen 

autism med IF utan epilepsi 

 

• Ger en ökad förekomst av samtidig svårighet att reglera aktivitetsgrad 

och irritabilitet oavsett begåvningsnivå (Viscidi et al, 2014 Autism) 

 

• Är en viktig differentialdiagnos vid svår beteendeförändring  

• Epilepsi eller mag-tarmproblematik visade sig vara orsaken hos 

ca 1/3 av ungdomar med autism som blev inlagda på psykiatrisk 

klinik  (Guinchat et al 2015, Research in Developmental Disabilities) 

 

• Är den vanligaste dödsorsaken vid autism och IF (Hirvikoski et al, 2016 

BJP) 

 



Barn med svårbehandlad 

epilepsi blir vuxna! 

• En 18-åring med autism med eller utan IF kan ha liten 

egen kunskap om epilepsi och har inte tagit ansvar för 

behandlingen  

 

• (Vuxen)neurologens ansvar omfattar inte habilitering 

medan barnneurologen ofta har det medicinska 

ansvaret för såväl epilepsi som habilitering 

 

 



Svår övergång barn- till 

vuxensjukvård 
 

• På Barnhabiliteringen finns en kombination av medicinskt 

(läkare, sjuksköterska) och psykologiskt/pedagogiskt 

omhändertagande vilket möjliggör samordning och en 

helhetssyn i samarbete med familjen   (0-18 år) 

 

• På Vuxenhabiliteringen erbjuds sällan medicinsk 

uppföljning, så läkaruppföljning blir på vårdcentral, 

neurologmottagning, psykiatrisk mottagning, 

medicinklinik……  (18år-resten av livet) 

 

 



• Vissa landsting/regioner erbjuder ej kontakt med 

barn/vuxenhabilitering om du har autism utan IF 

 

• Vem hjälper mig tolka och förstå hur epilepsi och 

läkemedelsbehandling kan komma att påverka mitt 

liv och mitt mående? 



Ur en publicerad debattartikel i Dagens Medicin 2017-08-24  

Skriven av: Malin Carlbom, Ida Kåhlin, Lars Ohly och Sara Riggare 

Hälso- och sjukvården är i dag tydligt utformad efter 

en frisk (eventuellt tillfälligt sjuk) norm utan 

funktionsnedsättningar. Det gäller såväl kallelser, 

tidsbokning, upplägg och kommunikation samt hur 

vårdmiljön utformas. 

http://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjawquwm6rYAhXLF5oKHVc8D4MQjRwIBw&url=http://www.kostdemokrati.se/nyheter/2011/11/29/barn-ska-skyddas-mot-lchf-kost/&psig=AOvVaw0GZNrD3TVP26HWB-yxnrWr&ust=1514464819155098


Autismspecifik kompetens 

• Samordning mellan habiliterande 

verksamheter och sjukvård för ökad kunskap 

om autism med eller utan IF 

 

• Ökad ansträngning att anpassa verksamheter 

till individens behov och förmåga att anpassa 

information till funktionsnivå 

 



 
 

Denna bildkallelse bifogas samtliga kallelser till läkarbesök på habiliteringen. 

Läs den gärna tillsammans med ditt barn inför besöket om du tror att ditt barn har nytta av den. 

 

 

 

Välkommen till habiliteringscentrum! 

 

 
 

 

Anmäl dig i receptionen på plan 2. 

  

 

Du kommer att träffa doktor Susanna.  

Hon undersöker dig. 

Sedan pratar Susanna med dig och med mamma 

eller pappa. 

                  

 

Besöket är slut och ni säger hejdå. 

 



Samtalsmatta 

• Möjliggör att uttrycka åsikter och känslor med hjälp av 

visuellt stöd 

• Tydlig struktur och ram för öppna frågor 

• Kan användas vid olika åldrar och olika kommunikativa 

och kognitiva svårigheter 

Visuell skala 

Frågeställningar 

Samtalsämne 



Underlätta besöket för tonåringen med 

autism! 
• Autismvänlig miljö 

– Visuella ledtrådar  

– Förutsägbarhet, kontinuitet 

– Beständig omgivning 

– Kontrollerbar miljö 

– Anhörig och om möjligt personen själv blir tillfrågad hur 

man gör situationen så lite stressande som möjligt  

 
 

• www.autism.se 

– Autismspektrumtillstånd och tillgänglighet i vården  



Att börja bli vuxen och få behålla…. 

• Struktur 

• Förutsägbarhet 

• Autismkunskap hos de du 

möter 

• Sysselsättning 

• Specialintressen, special-

talanger 

• Hälsan, slippa 

övermedicinering 

 

Hälsa 

Sysselsättning 

Boende 

Ekonomi 


