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Godkant av
Innehallsansvarig
Kapitel

Barn och ungdomar med samspels-
/kommunikationssvarigheter och
autismspektrumtillstand

Vad karaktariserar malgruppen
Autism &r en utvecklingsrelaterad funktionsnedséttning som péaverkar
utvecklingen fran barndomen och varar i allméinhet livet ut.

I den internationella diagnosmanualen DSM-5 bendmns diagnosen “autism
spectrum disorder” pa engelska. DSM-5 anvénder i sin svenska dverséttning
autism. Detta anvinds alltsd for flertalet diagnoser i tidigare DSM-IV, som t.ex.
Aspergers syndrom och atypisk autism. I denna text kommer begreppet autism
anvindas pa samma sdtt som i den svenska oversittningen av DSM-5.

I varlden beriaknas att 1-2 % barn och vuxna har autism.

Autism kan se mycket olika ut for olika personer och kan férekomma pé olika
begavningsnivaer. Personer med autism har ofta en ojimn begdvning och det kan
vara svart for omgivningen att forutse vad en person med autism klarar av 1 olika
situationer. Manga har en 6kad stresskénslighet och annorlunda kénslighet for
sinnesintryck sdsom ljud, ljus och beréring. Hur stora svérigheterna blir beror pé
individuella forutséattningar, anpassningar i miljé och krav samt hur tidigt barnet
tar habiliterande och utvecklande insatser.

Personer med autism har:

e cn begrinsad formaga till social kommunikation och svarigheter med
Oomsesidighet och samspel.
e begrinsade, repetitiva monster i beteende, intressen eller aktiviteter.

Lindriga svarigheter

Lindriga svarigheter med samspel eller ensidiga beteenden och intressen kan
finnas hos minga barn/ungdomar under nagot skede av uppvéxten eller under
vissa forhallanden. Svérigheterna kan innebéra problem i vardagen och paverka
barnets/ungdomens sociala relationer, forsvédra barnets/ungdomens inlérning,
utveckling, trivsel och funktion. Vid lindriga svarigheter, som inte uppfyller
kriterier for diagnos, blir de flesta hjdlpta av anpassning av miljon och insatser pa
primar niva.

Allvarliga svarigheter
Allvarliga svarigheter innebir svarigheter av en sddan grad att diagnoskriterier for
autism dr uppfyllda. Svéarigheterna avseende sociala interaktioner och ensidiga
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beteenden och intressen paverkar barnets/ungdomens vardag och mérks 1 de
miljoer barnet/'ungdomen befinner sig; 1 hemmet, i forskola/skola, i samvaro med
jamnariga eller under fritidsaktiviteter. Autism som diagnos &r alltid att betrakta
som en allvarlig funktionsnedsattning som utdver de omradden som definieras i
diagnosen ocksé kan innebira svérigheter avseende andra livsomradden och kan
leda till 6kad risk for psykisk ohélsa. Svarigheterna kan utifran DSM-5
nivabestdmmas for att ge en tydligare bild av omfattning, fran niva 1 som “kraver
stod” till niva 3 som “krdver mycket omfattande stod”. Vid allvarliga svérigheter
behovs vanligen insatser pa specialistnivd. Behovet av dessa insatser kan variera
over tid och med funktionsnedséttningens omfattning.

Vardniva och remiss

Barn och ungdomar med autism &r en heterogen grupp och kan uppvisa bade olika
form och grad av svérigheter. Beroende pé élder, kognitiv och spréklig formaga
tar sig svarigheterna olika uttryck, darfor ar det angeldget att alla verksamheter
som moter barn och unga har kunskap om autism, for att mojliggora tidig
upptickt, skapa autismvénlig miljo och att kunna remittera for fordjupad
utredning.

Riktlinjer for att upptiacka barn med autism utifran alder

Spadbarn och barn i férskola (0-5 ar)

Inom barnhélsovédrden f6ljs barnen genom hilsokontroller, dér bland annat
kommunikation och samspel uppmérksammas, enligt regionala rutiner. Om
svarigheter uppmérksammas av vardnadshavare sjdlva, inom forskola eller annan
medicinsk verksamhet, tas en kontakt med barnhélsovarden for vidare bedomning.
Barnhélsovarden bedomer dd om behov av stdd finns f6r vardnadshavare och/eller
forskola. Om svérigheterna ér av lindrig art rdcker vanligtvis insatser fran
barnhédlsovard och forskola. Vid tydliga avvikelser 1 utvecklingen av samspel och
kommunikation initieras en utvecklingsbeddmning. Om autismmisstanken
kvarstar efter denna remitteras barnet till specialistniva dér utredning 1
tvarprofessionellt team sker.

Barn i forskoleklass, grundskola, gymnasium (6-17 ar)

Tecken pa autism kan dven uppmirksammas under skolaldern. Upptickt kan
goras av vardnadshavare, inom skola, elevhilsa, socialtjédnst, ungdomsmottagning,
barn- och ungdomshélsa, barn- och ungdomspsykiatri, barn- och
ungdomshabilitering och andra medicinska verksamheter. Om misstanke om
autism finns bor en beddmning av barnets formaga till lek, samspel,
kommunikation, och flexibilitet i forhéllande till utvecklingsniva goras.
Bedomningen bor sdrskilja mellan lindriga svarigheter som ger behov av visst
stdd men inte &r tydligt funktionsnedsittande och allvarliga svarigheter dédr behov
av vidare utredning och kontakt med specialistvard finns.

Riktlinjer for remiss
Nér bedomning indikerar misstanke om autism ska remiss till specialistniva
skickas. Barn- och ungdomshabiliteringen ar remissmottagare vid konstaterad
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intellektuell funktionsnedséttning, eller vid stark misstanke om sddan, samt for
barn upp till 5 ar. For barn 6ver 5 ar utan intellektuell funktionsnedsittning &r En
vag in, barn och unga, psykisk hilsa remissmottagare, dd det 4r den gemensamma
kontaktvégen for barn- och ungdomshilsan och barn- och ungdomspsykiatrin.
Remissrutiner for skola finns beskrivna i Psykologansvaret for utredning av barn
och unga med misstinkt intellektuell och/eller neuropsykiatrisk
funktionsnedséttning. Se dven riktlinjer ”Férdelning av bedémningsansvar och
insatser/behandling mellan barn- och ungdomshabiliteringen (Hab) och barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) 1 Region Jonkoping”.

Vérdnadshavare som sjdlva kénner oro for sitt barns utveckling kan kontakta
varden genom egenremiss. Sma barn som dnnu inte borjat forskoleklass hor till
barnhilsovarden, varfor fordldrar vinder sig dit. Fordldrar till barn som borjat
forskoleklass vander sig till En vdg in, barn och unga, psykisk hédlsa. Det kan dock
behovas ett underlag dven fran skolan som beskriver svarigheterna, enligt
overenskommelsen i stycket ovan. Om det finns oro for att barnet kan ha
intellektuell funktionsnedséttning bor skolan forst kontaktas.

Diagnostik och utredning

Bedomning, utredning och diagnostik

Da ett behov finns av fordjupad utredning och stillningstagande till olika
neuropsykiatriska diagnoser gors detta av hilso- och sjukvérdens
specialistverksamheter.

Tidigare gjorda kartldggningar och bedomningar ligger till grund for den
utredning som gors pa specialistniva.

Inom specialistverksamheten gors en bred utredning av tvérprofessionellt team
dven om fragestillningen ar diagnosspecifik. Fokus ligger pa att tydliggora art och
grad av eventuell autismproblematik och samtidiga svarigheter. Samtidiga
svarigheter kan finnas inom omraden som kognition, sprak, motorik,
uppmaérksambhet, aktivitetsreglering, beteende, psykiatrisk och/eller somatisk
sjukdom. Omgivningens stod samt stress och utsatthet hos barnet bor beaktas.

Syftet med utredningen &r att faststélla om autismdiagnos foreligger och bedoma
samsjuklighet liksom barnets/ungdomens och nitverkets fortsatta behov av stod,
insatser och behandling.

Prevention

Autism ir en biologiskt grundad funktionsnedsdttning. Att gora insatser
preventivt, t.ex. genom att skapa en anpassad och tillrittalagd miljo, innebér att
konsekvenserna for barnet/'ungdomen med savil lindriga som allvarliga
svérigheter kan lindras. Goda erfarenheter finns av att ge stod till
barnet/'ungdomen och nérstdende for att minska stress och underlétta vardagen.
Insatser for att 6ka nérstdendes forstaelse for barnet/ungdomen har ocksé stor
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betydelse. Insatser som beskrivs under prevention kan ocksa anvindas i
behandlande syfte.

Det ar viktigt att personal som mdter barn/ungdomar i sitt arbete far kunskap om
autism och hur tillstdndet kan yttra sig i vardagliga situationer. Att mdjliggora
tidig upptéckt kan underlétta tidiga insatser och forbéattra prognosen for det
enskilda barnet/ungdomen. “Att tidigt forstd och fa en forklaring till barnets
annorlunda beteende &r ocksé viktigt for barnets familj och for andra som moter
barnet i olika miljéer och sammanhang” (ur Barn som tanker annorlunda,
Socialstyrelsen). En god psykosocial miljo med personal i forskola och skola som
har kunskap om autism &r hilsofrimjande och forebyggande. Tydlig struktur samt
social och kommunikativ tréning i vardagssituationer gynnar alla barns
utveckling.

Spadbarn och barn i forskola (0-5 ar)

Alla barn 0-5 ar i Sverige erbjuds mojlighet att folja Barnhélsovardens nationella
program, dir det ingar att kartligga och uppmérksamma skydds- och riskfaktorer
for barnets utveckling, hélsa och livsvillkor. I alla lanets kommuner finns
familjecentraler dér barnhdlsovard, kvinnohilsovérd, kurator frén socialtjdnsten
och 6ppen forskola arbetar i samverkan for att erbjuda forebyggande insatser.

I forskolan ska arbetet utformas pé ett sadant sétt att barn som av fysiska,
psykiska eller andra skil behover sérskilt stod i sin utveckling ska ges det stod
som deras speciella behov krdaver. Om det framkommer att ett barn &r 1 behov av
sdrskilt stod ska rektor se till att barnet ges sddant stdd. Skollagen 8 kap, 9 §,
Skollag (2010:800) Svensk forfattningssamling 2010:2010:800.

Barn i forskoleklass, grundskola, gymnasium (6-17 ar)

Skolans huvuduppdrag ér att framja alla barns och ungdomars utveckling och
larande samt en livsldng lust att lara. Elevhilsan ska omfatta medicinska,
psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser. Elevhilsan ska
framst vara forebyggande och hilsofrimjande. Elevernas utveckling mot
utbildningens mal ska stodjas (Skollagen 2010:800, 2 kap).

Alla elever fran forskoleklass till och med gymnasiet erbjuds regelbundna
hilsobesok 1 skolans elevhilsa.

Enligt skollagen ska rektor ansvara for att elevens behov av sarskilt stod
skyndsamt utreds. Samréad kring detta ska ske med elevhilsan, om det inte ar
uppenbart obehovligt. Om en utredning visar att en elev ér 1 behov av sérskilt stod
ska det ges ett sadant stod. Vid behov sker samverkan med socialtjénsten.

Elever som till f6ljd av en funktionsnedséttning har svart att uppfylla
betygskriterier ska ges stod som syftar till att sa 1angt som mdjligt motverka
funktionsnedséttningens konsekvenser. (Skollagen 2010:800, 3 kap).

Barn och ungdomar med autism och samtidig intellektuell funktionsnedséttning
har ritt att 14sa enligt anpassad grundskolas/gymnasieskolas ldroplan.
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Behandling

Behandling, atgard och insats
Autism tar sig olika uttryck i olika delar 1 livet och symtomen kan variera 1
svarighetsgrad. Hur symtomen yttrar sig varierar ocksd mellan individer.

Behov av stdd och insatser kan dérfor variera. Stod inriktas pa att kompensera {for
brister i social kommunikation och interaktion, lindra konsekvenserna av
begransade repetitiva beteenden och begrédnsa intryck for perceptionskénsliga
barn/ungdomar.

Stdd kan ocksa behdvas kring frdgor s& som sdmn, oro, nedstimdhet, inldrning,
ritualer eller tvAng och utmanande beteenden. Barn/ungdomar med svérigheter

som vid autism av lindrig eller allvarlig art som vintar pa utredning ska kunna

erbjudas stdd frdn de verksamheter som moter barnet/ungdomen.

Hélso- och sjukvarden
Specialistverksamheterna barn- och ungdomshabiliteringen och barn- och
ungdomspsykiatrin ansvarar for diagnostik.

Barn och ungdomshaélsan, barn- och ungdomshabiliteringen och barn- och
ungdomspsykiatrin ansvarar for uppfoljning med information, fordldrautbildning
och vid behov psykopedagogisk behandling samt stod till barnet/ungdomen och
dess vardnadshavare. Se dven riktlinjer ”Fordelning av beddmningsansvar och
insatser/behandling mellan barn- och ungdomshabiliteringen (Hab) och barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) 1 Region Jonkoping” I vissa fall kan det dven vara
aktuellt med medicinering och social fardighetstrdning. Vid samsjuklighet, se
ovriga FAKTA-dokument, Psykisk hilsa - barn och ungdom. Information ska ges
om rétten till stod frdn samhillet, t.ex. enligt lagen om sirskilt stod till vissa
funktionshindrade (LSS) eller Socialtjanstlagen (SoL) och fran
socialforsdkringssystemet, t.ex. omvardnadsbidrag.

Barn- och ungdomshabiliteringen kan erbjuda beteendeterapeutisk intensivtraning
till forskolebarn med autism.

Socialtjansten
Socialtjinstens ansvar r att utreda behov av skydd och stod.

Socialtjansten kan enligt Socialtjdnstlagen (SoL) erbjuda stodinsatser till
barnet/ungdomen och dess familj om det foreligger sociala problem som kan
innebdra att det finns risk for barnets/ungdomens hélsa och utveckling.

Insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) kan
ges 1 form av rad och stdd, personlig assistans, ledsagarservice, kontaktperson,
korttidstillsyn, korttidsvistelse, avldsarservice och bostad for barn. For att fa
insatser enligt LSS krédvs en ansdkan frdn vardnadshavare.
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Samverkansformer

Samverkan kréver kunskap om och fortroende for varandras verksamheter och
vad som kan forvéntas utifran de uppdrag som géller for respektive verksamhet.
Genom samverkan ska barns behov tillgodoses pé ett effektivt sétt i nérhet till
familjens milj6, och med rimlig omfattning i relation till problemens art. Det ska
finnas en tydlighet i vad som ska goras och av vem.

I ett tidigt skede ar det viktigt att de verksamheter som arbetar med barnet
samverkar for att fa en helhetsbild av barnets situation. Den verksamhet som
uppticker behov av samverkan har ansvar for att sammankalla till ett
samverkansmote. Planen utgar fran barnet/den unges behov av stdd, vérd och
behandling. Planen uppréttas med barnet/den unge och vardnadshavarnas
samtycke och delaktighet. Hilso- och sjukvarden, skola, forskola och socialtjénst
har en skyldighet att tillsammans upprétta en samordnad individuell plan (SIP), se
lank under relaterat om den enskilde, kommunen eller hédlso-och sjukvarden
bedomer att samordning behovs for att den enskildes behov ska tillgodoses.

Uppfdljning

Uppf6ljning och utvérdering av behandling, insatser och atgérder sker inom
respektive verksamhet. Vid uppfoljning ska fokus vara pé barnets/ungdomens
maende, beteende och funktion samt barnets/ungdomens och vardnadshavares
upplevelser av dtgdrderna. Vid samtidiga insatser frén flera verksamheter finns
lagstadgad skyldighet att f6lja upp insatser enligt Tillimpning av samordnad
individuell plan(SIP), Folkhélsa och sjukvard Region Jonkdpings lén.

Anmalningsplikt
I alla verksamheter bor det finnas rutiner och handlingsplaner for vad som ska
goras om det finns misstanke om att ett barn far illa eller riskerar att fara illa.

”Var och en som fir kinnedom om ndgot som kan innebéra att socialnimnden
behover ingripa till ett barns skydd bor anmila detta till socialtjansten. Anstéllda i
verksamheten som berdr verksamhet som berdr barn och unga ér skyldiga att
anmadla..." (SoL 19:1).

Barnrattsperspektivet
Se dokumentet barnrittsperspektivet.

Kvalitetsindikatorer
Enkéter som efterfragar kinnedom, anvédndande och anvindbarhet av FAKTA-
dokumenten.

FAKTA-dokumentet revideras arligen av styrgruppen for FAKTA. Namnda
myndigheter och verksamheter i de olika kommunerna kvalitetssidkras enligt
gillande lagstiftning och styrdokument.
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