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Autism
Spectrum
Disorder

Perseverative

Hvem er personen
du skal hjelpe?
Fa oversikt

* Evneniva og profil. Og hva betyr dette
for fungering, og dermed for
tilpasninger i utredning og
behandling?

* Autisme og hva slags utfordringer
innenfor dette spektret?

* Andre grunnvansker som eks ADHD?
* Sanseintegrasjonsvansker?

* Hvilket emosjonelt utviklingsniva?




«Anna»: Hvorfor er hun sa slitsom nar hun
ikke er psykotisk?
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Emosjonell utvikling

e Scale of Emotional Development (SEED-2)

* Emosjonell utvikling som en «ngkkel» for
a forsta bade adaptiv og negativ atferd.

e Utvikling: psykososiale tilpasninger i hvert
stadie — kapasitet til dette avhenger av
bio-psyko-sosiale forhold og miljgmessig
stptte.
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Scale of Emotional Development

meisssss  Meeting Emotional
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Sanseprosesseringsvansker

e Strever med a motta, samordne og
organisere informasjon fra ulike deler
av sansesystemet til en
sammenhengende helhet.

* Eksempel:

* En lyd som tar all plass.

* En sokk som sende kontinuerlige
signaler.

 Lyset pa kontoret.

e Sa pass ma man (IKKE) tale.




Hva vet vi om psykisk lidelse hos personer
med nevroutviklingsforstyrrelser?

* Generelt: Hpyere forekomst av de fleste psykiske lidelser.

* Mazza et al. (2020): 33,6% av de med UH fyller kriteriene for en psykisk lidelse. Depresjon 6,7%, Angstlidelser 5,5%,
Schizofreni 4,8%, Uspesifisert psykoselidelse 3,9%, Personlighetsforstyrrelse 2,8%, men sveert usikre tall

* Ytterligere gket hos personer med bade autisme og utviklingshemming, spesielt angst/depresjon (Bakken et al., 2010)

* Ved autisme er det gkt risiko for schizofreni, bipolar lidelse og OCD. Samme risiko for personlighetsforstyrrelser som i
befolkningen for gvrig (Kentrou et al., 2021; Kildahl et al., 2022, in prep)

* Traumelidelser (Rumball et al., 2020a, 2020b)

» Spesifikke risikoprofiler ved ulike genetiske syndromer. DiGeorge/22q11 delesjonssyndrom (eks. Engebretsen et al., 2019).
Phelan-McDermid/22q13.3 delesjonssyndrom (eks. Kolevzon et al., 2019; Kohlenberg et al., 2020; Kildahl et al., 2020)
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Hvem har ansvaret for utredning og
behandling?

e Pasienter med lett psykisk utviklingshemming
og/eller autisme og psykiske helseplager — «skal
vanligvis behandles i ordinzere tjenester i psykisk
helsevern»

* Vivet at denne gruppen har darligere tilgang pa
utredning og behandling og de er ofte mye
sykere nar de fgrst kommer i kontakt med
spesialisthelsetjenesten. (NKUP, 2021)

e Autisme og moderat/alvorlig/dyp UH — hvor skal
de?
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Vanlige feilslutninger

thinkilg

* «Personer med ASD/UH kan ikke ha..... (valgfri psykisk lidelse)».

 Tilskriver ndveerende funksjon til grunnvansken — uten 3 sjekke...

* «Dette symptomet betyr noe helt annet hos denne gruppen...»

* Er dette egentlig ASD eller er det PF/Psykose/OCD/?

* «Pasienten kan ikke nyttiggjgre seg...» (TAU) — uten a ha prgvd pa tilpasninger....

e «Pasienten er ivaretatt i kommunalt omsorgstilbud og trenger derfor ikke videre utredning og behandling»

» Taler de traumer/livsbelastninger bedre?

#.Oﬂo . ®
universitetssykehus (X X )

NKUP


Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater




Autisme og seksuelle overgrep - voksne

e Brown-Lavoie et al. (2014): 2-3x risiko for ugnsket e
seksuell kontakt og overgrep/voldtekt :

* Reuben et al. (2021): 72% rapporterte seksuelle - e - P
eller fysiske overgrep - ;

* Cazalis et al. (2022): 9/10 autistiske kvinner ;
* Gibbs et al. (2022): 44-62% livstidsprevalens AR

* Lignende hgye tall for seksuelle overgrep hos barn ' .,'_- i & |
med autisme, vold ovenfor de med autisme og L :
seksuelle overgrep og vold ovenfor de med ; - ' 't
utviklingshemming. : :
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Evidensbasert praksis

* Integrering av den beste tilgjengelige

Oslo
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forskningen med klinisk ekspertise, sett i
sammenheng med pasientens
egenskaper, kulturelle bakgrunn og
gnskemal (APA, NPF)

i g il
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Best tilgjengelige evidens per i dag
innebzerer at behandling som benyttes
for samme psykiske lidelse i befolkningen
for gvrig - tilpasses til personen med
autisme/utviklingshemming
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Sa hvordan kan man gjgre dette?
Tiltak ved utredning

ik, BREDERE utredninger.

* Forberedelser: Hvem er pasienten?

: 4t * Hvem er hjelpene rundt pasienten?
' e Ta kontakt. Etablere team pa tvers.

e Samtykke + bestill journal

e Informere innen fgrste mate. lkke
start med blanke ark.
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Bredere utredninger

* Les all journal (helsestasjon, skole, ppt, BUP, ++).

* Totrinnstenking:
* Forstaelse av grunnvansker. Hva er «baseline» for denne personen?
* Fgr og na - sammenlikne personen med seg selv

e Utviklingshistorikk for rapporterte symptomer, «prototypical
considerations» og «trajectories»

* Noe annet som kan forklare? Eks. fysisk/somatisk helse
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Bredere utredninger forst.

* Symptomer pa psykisk lidelse
* Flere kartleggingsverktgy, konvensjonelle (eks SCID) og spesifikke for
gruppen (eks DASH, ABC, PAC).
* Bruk av informanter

 Selvrapportering (tilpasset klinisk intervju, screening med TIF og

lignende) "
DU KAN LIKSOM INTE FA

* Gjenkjenning av atferdsekvivalenter EN HOGRE PALL BARA
FOR ATT DU AR KORT!

* Observasjon utenfor kontoret

* ASD/UH og her-og-na-fungering. Kontekstavhengighet?
Dagsformvariasjoner?
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Bredere utredninger forst.

DET AR SA TRAKIGT ATT DU
INTE ENS FORSOKER.

* Hvordan pavirkes personen av navaerende
situasjon

* Kvalitet/omfang av tjenester, tilpassede
krav/forventninger hjemme og i
skole/arbeid/hverdag

e Handtering av kompleksitet
* Det ene utelukker ikke det andre

* Divergens iinformasjon fra ulike kilder

F ONlé!JS @FOKUS_NPF
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Tilpassede diagnosekriterier?

e Utfordringer med diagnostikk, fordi kognitive vansker
pavirker hvordan en person fungerer -> pavirker ogsa
hvordan symptomer pa psykisk lidelse arter seg

e Diagnostic Manual —Intellectual Disabilities 2 (DM-ID 2;
Fletcher et al., 2017): tilpasninger av DSM-5

e Hva med autisme?
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Aspekt ved grunnvansker som kan pavirke utredning

* Nedsatt evne til a oppfatte, prosessere og forsta informasjon
* Forsta abstrakte begreper og spraklige bilder

* Konkret forstaelse vs kontekstforstaelse.

* Annerledes blikkontakt, mimikk, kroppsholdning, gestbruk.

* Atypisk nonverbal kommunikasjon gj@ér at de oppleves mindre troverdige og blir likt av
andre i mindre grad (Lim et al., 2021; Sasson et al., 2016)
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Aspekt ved grunnvansker som kan pavirke utredning

 |deosynkratisk sprak og idiosynkratiske emosjonsuttrykk, inkl utfordrende atferd.

* Et av de enklest observerbare symptomene pa traumelidelser i gruppa (Kildahl et al., 2020; Rittmannsberger et
al., 2020; Mehtar & Mukaddes, 2011; Brenner et al., 2018)

* Fraser
* «Det usagte»
* Beslutninger er vanskelig (emosjonell feedback ved beslutninger)

e Ekstremt mange erfaringer med a ikke bli forstatt eller tatt hensyn til.
* Overganger. Eks brukt seg opp pa @ komme til behandlingen.
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På samme måte som denne gruppen kan ha ideosynkratisk språk kan de også ha idiosynkratiske emosjonsuttrykk. Eksempelvis mer være stivnet enn å ha typisk angst-uttrykk. Vi vet også at eksempelvis utfordrende atferd er et av de enklest observerbare symptomene på traumelidelse hos mennesker med UH. Her er nok en del atferdsteoretikere uenig med meg, men jeg mener at det å ikke være opptatt av den bakenforliggende årsaken til stammer fra en annen tid…. Når man ikke var sikker på om disse menneskene hadde samme følelser som oss andre. 

Noen pasienter snakker mest i fraser. De kan ha lært seg språk med å kopiere store «chunks» fra nærstående eller fra tv, som de så prøver å plassere oppå det de føler på innsiden for å så kunne uttrykke seg. Slikt «papegøye-språk» gir ofte et slags ikke-autentisk uttrykk, men er altså så autentisk som det kan bli for denne personen. 

Det er viktig å sette ord på det usagte. Mange har liten forståelse for den rare måten vi prater på i kliniske samtaler. Eksempelvis er spørsmålet hvorfor er du trist ekstremt vanskelig om du tror at det finnes et rett svar. At du liksom skal svare på samme måte som om jeg spurte hva hovedstaden i Sverige er. Hvis man ikke forklarer annerledesheten ved disse spørsmålene, og at vi undrer oss sammen og ikke nødvendigvis har et svar, er det lett å føle seg mislykket etter en time med behandler.  Kunne ingen svar, liksom. Nå ser jeg at klokken går rask her så jeg hopper videre til et nytt kasus. 


«Sverre»: Vi ser ingen positive symptomer
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Behandling

* Begrenset evidens, men funn tyder giennomgaende pa at
psykiske lidelser kan behandles i gruppen — med godt resultat
(f.eks., Bakken et al., 2024; Karatzias et al., 2019; Helverschou et
al., 2021; Langdon et al., 2024 osv.)

* Kobb & Hassiotis (2022): Bar ha tilgang pa hele spekteret av
behandlingsintervensjoner for den aktuelle psykiske lidelsen

 Samme behandling som for andre — men tilpasset (NICE, 2016)

* Hva betyr det?
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The
Emotion Regulation
Skills System for
Cognitively Challenged

Clients
A DBT-Informed Approach




Tilpasninger i behandling: samarbeidet

e Organisering og samarbeid

* «Oversette» behandlingsintervensjoner
til samarbeidsprosjekter: psykisk
helsevern, habilitering, kommune, bolig,
pargrende, pasient

* Unnga ansvarsdiffusjon/«skyving»

e Struktur og forutsigbarhet
* For alle involverte, inkludert pasienten.

* Giinformasjon som du til vanlig tar for
gitt pasienter vet.
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Tilpasninger i behandling: forlgpet

* Ting tar tid. Flere timer.

e Oversett det «rare» pasientene gjgr
til normalpsykologi.

* Hjelp til arbeidshukommelsen: ha
med f@lgeperson, skriv referat etter

timen, arbeidsperm, tidslinje, dagens Pe e b st sitia fin.
o ol s . 3 #“I.:-!:].q;ﬂlb: rr.:uid.!.., ' Ly
tema/spm pa mail innen timen- e sl T B g i de v PR
« Korte timer, mulighet for pause, — ey €

mulighet for a avbryte timen.
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Tilpasninger i behandling: alliansen

DET VERKAR JU INTE ENS SOM

* PDA-profil: Skape relasjon samtidig ON1 Gl BNSTRIANGER Tk FOR
som du eksplisitt legger ned ALL FEET SE, BA) HEMBAER. U
forventning. Ogsa all forventning om anaiickiveiade bl
endring. Aksept av det som er over il
lan g tid TRANAR?

* RSD (Rejection Sensitive Dysphoria): (@) a
en ekstrem fglsomhet for opplevd ar® .
kritikk eller avvisning. ' Pl e

e Kan bruke spesialinteresser til 8 bygge N
relasjon —

* Trene pa ferdigheter sammen FOKUS

@FOKUS_NPF
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Tilpasninger i behandling:
foreldre/pargrende

* Involvere foreldre/pargrende

 Sitter pa uvurderlig kunnskap om sitt barn,
og pa dens historie.

* Voktere over helse, velvaere og rettigheter.

e Kan vaere slitne etter ar av mgte med
hjelpeapparatet. Noen ganger forstrukne
med smalt toleransevindue.
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Oppsummering - Anbefalt praksis for utredning og
behandling

Utredning ~ (=) Behandling

e Utviklingsanamnese og  Samme behandling som til
sykdomsutvikling andre, men tilpasset

e «Prototypical considerations» irunnvlc?n'zkenil ]

« Kombinere UH/ASD-spesifikke * 2dMmarbeid med andre
kartleggingsverktgy med hjelpere, ogsa i romomet. o
konvensjonelle » Etablere felles forstaelse pa

e Informanter tvers av arenaer

o Klini - * Forvente at det tar lengere
Klinisk observasjon . . tid og forvente at det gar an a

» Etablere felles forstaelse pa hjelpe

tvers av arenaer



Hold deg oppdatert med NKUP

e nkup.no

« www.facebook.com/NasjonalKUP

e NKUP@ous-hf.no

* Registrer deg for a motta nyhetsbrev:
https://ext.mnm.as/s/4163/11881
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