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Udviklingsforstyrrelser

ICD-10

• Generelle (mental retardering) – F70-79

• Specifikke udviklingsforstyrrelser

– Tale-/Sprogforstyrrelser – F80

– Indlæringsforstyrrelser – F81

– Motoriske forstyrrelser – F82

• Gennemgribende udviklingsforstyrrelser

– Autismespektrum – F84.x



Gennemgribende 

udviklingsforstyrrelser

• ICD-10 (WHO)

• Gennemgribende 
udviklingsforstyrrelser

– F84.0 Autisme

– F84.1 Atypisk autisme

– (Rett, disintegrativ)

– F84.5 Asperger syndrom

– F84.8 Anden gennemgribende 
udviklingsforstyrrelse

– F84.9 Gennemgribende 
udviklingsforstyrrelse, uspec.

PDD – Pervasive Developmental Disorders



ICD-10

ICD-11

F84

Gennemgribende 
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F88
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ICD-11: ASD
Væsentlige ændringer

• Opdateret nomenklatur ASD (ICD-10: 
Gennemgribende udviklingsforstyrrelse)

• Infantil autisme

• Asperger syndrom

• ASD inkluderer social-kommunikative afvigelser 
og indskrænkede, repetitive og ufleksible mønstre 
af adfærd, interesser og aktiviteter

• + Sensoriske forstyrrelser

• Debut i udviklingsalderen - Livslang præsentation 

• “Qualifiers”; intellektuel funktion og sprogfunktion



Fra Infantil psykose til ASD
• Fra Kanner autisme (Kanner; 1943)

– To kernesymptomer
• “Autistic aloneness”

• “Insistence on sameness”

• - og autistisk psykopati (Asperger; 1944)

• Til Pervasive Developmental Disorders (PDD) (Wing; 1979)

– Triade – forstyrrelse af
• Social interaktion

• Kommunikation

• Begrænset, repetitiv adfærd og interesser (RRBI)

– Introducerede “den brede fænotype”

• - til Autism Spectrum Disorders (ASD) – DSM-5 & ICD-11
• Social-kommunikative forstyrrelser

• RRBI + sensoriske forstyrrelser (hypo-/hyper- sensitivitet)

• - til ASD som del af ESSENCE (Gillberg, 2014)

• Epidemiology
– Fra 3-6 af 10.000 til 165 af 10.000 – mere end 30 x øgning

http://www.sdu.dk/


ASD ”Triaden” 1
1. Kvalitativ afvigelse i socialt samspil (S), der 

viser sig på mindst to af følgende måder:

• Tydelig afvigelse i brugen af komplekse 
nonverbale adfærdsformer som øjenkontakt, 
ansigtsudtryk, kropsholdning og gestus til at 
regulere socialt samspil

• Manglende evne til at udvikle relationer til 
jævnaldrende passende til udviklingsniveauet

• Tydelig nedsat evne til at dele glæde med andre

• Manglende social eller emotionel gensidighed

http://www.sdu.dk/


2. Kvalitativ afvigelse af kommunikation (C), der viser 
sig på mindst én af følgende måder:

• Forsinket eller manglende udvikling af talesprog, som 
ikke kompenseres ved brug af gestus, fagter og mimik

• Tydelig nedsat evne til at indlede eller fastholde samtale 
med andre, trods gode talefærdigheder

• Stereotyp eller repetitiv brug af sprog eller brug af 
idiosynkratisk sprog

• Mangel på spontane lade-som-om lege eller sociale 
imitationslege svarende til udviklingsniveauet

ASD ”Triaden” 2

http://www.sdu.dk/


ASD ”Triaden” 3

3. Begrænsede, repetitive og stereotype adfærds-
mønstre (RRBI), som viser sig på mindst én af 
følgende måder:

• Omfattende optagethed af et eller flere stereotype og 
begrænsende mønstre af interesser, som er afvigende 
med hensyn til intensitet eller fokus

• En tilsyneladende tvangsmæssig optagethed af 
formålsløse rutiner og ritualer

• Stereotype og repetitive motoriske bevægelsesmønstre 
(For eksempel vifte med hænderne, sno fingrene eller 
komplekse bevægelser af hele kroppen)

• Vedvarende optagethed af genstande

http://www.sdu.dk/


Årsag (ætiologi)

• Fortrinsvis genetisk årsag (ikke det samme som arv)

• Autisme optræder med øget frekvens i familier

• Tvillingestudier understøtter genetisk forklaring – også af 
”den brede fænotype”
– Konkordans for ASD er 95.2% i monozygote (MZ) tvillinger 

(n=13 par) og 4.3% i dizygote (DZ) tvillinger (n= 23 pairs)
(Nordenbæk et al. (2010))

• Genetisk - multiple interagerende gener
– Bidrager med 70-90 % af ætiologien (hereditets-faktor)

• Den arvelige fænotype spænder fra klassisk autisme til 
variation inden for det normale  

• Søskende til infantil autist: 7 x øget risiko (ca. 10%) ved 
ældre søskende med ASD (JAMA pediatrics, 2013 (DK studie))



Epidemiologi (ASD)

• 1-2 % eller én pr. 68 personer

• Drenge : Piger = 4-5 : 1

• Øget forekomst blandt indvandrere (immigration)



Miljø-faktorer kan ikke helt 

udelukkes ved ASD

• Overførte antistoffer under graviditet

• Infektioner

• ”Miljøgifte” (hormonforstyrrende stoffer)

• D-vitaminmangel

• MEN – det psyko-sociale miljø betyder 

meget for hvordan barnet udvikler sig med

sin ASD

– herunder forekomst af komorbiditet





Større børn

• Infantil autisme diagnosticeres ofte før 

skolestart

• Asperger og PDD-NOS (GUA/kompleks-

ASD) ofte først hos skolebørn

• MEN

- Nogen går under radaren i barndommen



ASD/ADHD/MR

ADHD

Mental

Retardering

(Let + sværere)

Inf.

Autisme

ASD

Neuropsykiatrisk

co-morbiditet:

- OCD

- Angst

- Tics

- Affektive tilstande

- Psykose



Neuropsykologiske ”paradigmer”

• Empatiforstyrrelse (ToM) - mentalisering

• Central kohærens

– Skabning af mening, sammenhæng, helhed, 

forløb (årsag-virkning-konsekvens)

• Eksekutive funktioner

– Planlægge, organisering, initiering, 

arbejdshukommelse, fleksibilitet,….

• ”Social-kognitive” forstyrrelser 

– Ansigtsgenkendelse, ”aflæse” emotioner,



ASD

• Henvisning

• Anamnese

– Disposition

– Familieanamnese 

– Udvikling (se senere)

– Symptom- og funktionsbeskrivelse 

– Ressource-vurdering

Udredning / undersøgelse 1



ASD

• Oplysninger om funktion i forskellig kontekst
– Hjem, skole, fritid, uddannelse, arbejde, familie

– Psykometri (SCQ, SRS, AQ (Autism-Spectrum 
Quotient))

• Systematisk diagnostisk interview 
– Kernesymptomer (ICD-10, triade)

– Udviklingsanamnese (ADI, DISCO)

– Co-morbiditet (K-SADS/PSE)
• Psykose

• Angst

• Depression

• Tics, tvangssymptomer

• ADHD

Udredning / undersøgelse 2



ASD

• Psykologisk undersøgelse
– Kognitiv test (WPPSI, WISC, WEIS)

– ADOS

– Evt. ToM (RME, AT), CC, EF 

• Somatisk vurdering
– Neurologiske sygdomme (epilepsi, m.m.)

– Funktions-neurologisk, motorisk (movement ABC)

• Særlige undersøgelser (ud fra konkrete 
indikationer) 

• Konference
– Alle data, tests, video sekvenser

Udredning / undersøgelse 3



ASD

• Rådgivning, undervisning (psykoedukation)

– Forældre, netværk

• Tilpasset skoletilbud, uddannelse, erhverv

– Specialklasse, enkeltintegration

• Vejledning

– Skole, fritidstilbud

• ”Skills” træning

– Social, kommunikation, adfærd, ………

Behandling/støtte 1



ASD

• Støtte til særlige fritidstilbud

– Sport, foreninger

• Tabt arbejdsfortjeneste

– Nedsat arbejdstid til én af forældrene

• Aflastning

– Weekend

– Støtte-/kontaktperson

Behandling/støtte 2



ASD; kompleks (komorbiditet)

• Eventuel medicinsk behandling tager 

udgangspunkt i komorbiditeten; f.eks. 

angst og tankeforstyrrelser

– Angst-, psykose- og impulsdæmpende

• Risperdal, Seroquel, Abilify (pn Truxal)

• Styret af virkning/bivirkninger

Behandling; medicin 1



ASD; kompleks (komorbiditet)

• Anden komorbiditet kan også kræve 
medicinsk behandling

– ADHD
• Methylphenidat, atomoxetin

– Depressive episoder
• Kognitiv terapi (hvis mulig)

• Fluoxetin, (citalopram, sertralin, m.fl.)

– Tics – Tourette syndrom
• Aripiprazol, clonidin

Behandling; medicin 2



ASD; kompleks (komorbiditet)

• Co-morbiditeten kan også kræve 

medicinsk behandling II

– OCD – tvangssymptomer

• Nogle gange effekt af antipsykotica – ellers evt. 

supplement med SSRI

– Stemningsstabiliserende

• Lamictal eller anden antiepileptisk medicin

Behandling; medicin 3



Prognose for ASD

• Livslangt handicap

• Ingen kurativ behandling

• PACT



Hvad er PACT? 

• Teoribaseret, forælder-medieret og 

videounderstøttet intervention, som er designet 

til at forbedre de sociale og kommunikative 

kompetencer hos børn med 

autismespektrumforstyrrelse (ASF)

• Sessioner (90-120 min) hver 2. uge i 6 mdr. (24 

timer)

• Månedlige booster-sessioner i 6 mdr.

• Forælder og barn leger uforstyrret 30 min 

dagligt (hjemmevideo-optagelser)      

DAN-PACT



DAN-PACT



Pickles et al. (2016). 

DAN-PACT



DAN-PACT; Studie design

• Nationalt RCT – 5 regioner
– Inklusionskriterier: ASF-diagnose (ICD-10(11)/DSM-5), 2-6 

år, ADOS≥7, dansk-talende forældre

• Interventionsgruppe 
– MAU (som vi plejer) – forstærket med ”åbent forløb i BUP”

– PACT (hjemme-video) 12 x 1,5t  +  6 x 1,5t (vedligehold)

• Kontrol gruppe
– MAU (som vi plejer) – forstærket med ”åbent forløb i BUP”

DAN-PACT



DAN-PACT – effekt-mål

• Primært outcome
– ASD kernesymptomer (ADOS-CSS)

• Sekundære outcomes
– Adaptive funktion/udvikling (Vineland-3 (VABS-3))

– Sprog (NRDLS (Edwards et al., 2011)), 

– Livskvalitet; forældre (WHOQOL-BREF) og barn 

(PEDSQL) 

• Eksplorative (effekt-medierende) outcomes
– DCMA (forældre/barn synkronicitet), MONSI-CC 

(forældres tilegnelse af modellen)

– BOSCC 

– CBCL + SRS

– Bivirkninger

DAN-PACT



Forskere i DAN-PACT

• Nationale PI’s Niels Bilenberg, Pia Jeppesen

• PI’s Per Hove Thomsen (RM), Marlene Lauritsen 
(RN), Martin Vestergaard Gøtzsche (RSj), Birgitte 
Fagerlund (RH), Jens Christiansen (CFA), Lene 
Halling Hastrup (sundhedsøkonom, SDU)

• Sonja Ziegler, psychologist, PhD-student

• Charlotte Engberg Conrad, psychologist, PhD-
student

• PhD-stud i Region Hovedstaden (NN)

• PhD-stud Sundhedsøkonomi, SDU
DAN-PACT
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