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Sammanfattning

Angestproblematik &r vanligt férekommande hos barn och ungdomar med autism-
spektrumtillstand. KBT &r den metod som generellt sett rekommenderas av Social-
styrelsen for behandling av sadana svarigheter. I det kliniska arbetet har emellertid
manga psykologer upplevt att traditionell KBT inte fungerar for barn och ungdo-
mar med autismspektrumtillstand, utan att anpassningar av metoden behover goras.

Denna kunskapsoversikt syftar till att systematiskt ga igenom den vetenskapliga
litteratur som finns nér det galler KBT-behandling vid angest hos barn och ung-
domar med autismspektrumtillstand. Sékningar gjordes i databaserna Psychinfo
och PubMed med sodkord i olika kombinationer, ett arbete som slutligen resulte-
rade i nio artiklar, publicerade mellan 2005 och 2012. Sex av dessa var rando-
miserade studier och tre var oversiktsartiklar. | de randomiserade studierna in-
gick bade individualbehandlingar och gruppbehandlingar.

Sammanfattningsvis pekar samtliga studier pa positiva effekter av att anvanda
anpassad KBT vid behandling av angestproblematik hos barn och ungdomar
med autismspektrumtillstand. Nagra av de anpassningar som diskuteras ar att
anvanda mer konkreta och visuella tekniker (t.ex. bilder, arbetsblad med fler-
valsfragor, seriesamtal och rollspel), att ha hogre grad av foraldramedverkan,
att arbeta specifikt med sadant som forsvarar exponeringsarbetet (t.ex. brister
i social och adaptiv férmaga) och att bygga pa barnens specialintressen for att
frdmja motivationen.

Forskningsomradet som sadant &r fortfarande relativt nytt och det behdvs betyd-
ligt mer forskning innan man har tillracklig kunskap for att dra nagra sakra slut-
satser. En diskussion behdver foras inom Barn- och ungdomshabiliteringen och

mellan Barn- och ungdomspsykiatrin och Barn- och ungdomshabiliteringen for

att komma fram till pa vilket satt metoden bast kan anvandas i kliniskt arbete.
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Forord

Habiliterings- och hjalpmedelsforvaltningens vision &r att stérka ett gott liv
utifran egna val. Vi ska med professionella insatser gora livet mera mojligt
for barn, ungdomar och vuxna med varaktig funktionsnedsattning. | sam-
arbetet mellan Forsknings- och utvecklingsenheten och verksamheterna sker
en standig granskning av radande metoder och prévning av nya for att kon-
tinuerligt forbattra kvaliteten i olika habiliteringsinsatser.

Forsknings- och utvecklingsenheten har ansvar for att driva och utveckla
kunskap utifran det kunskapsbehov som finns inom forvaltningen, allt i
enlighet med uppdraget: utveckla ny kunskap inom habiliterings- och
hjalpmedelsomradet, sprida kunskap om funktionsnedsattning, skapa en
kultur av kritiskt och vetenskapligt tdnkande, stimulera och stodja syste-
matisk kunskaps- och kompetensutveckling.

Dessa olika delar i uppdraget kombineras i de forsknings- och utvecklings-
arbeten som genomfors och redovisas som FoU-rapporter. De utgar fran en
fragestallning i praktiken, som relateras till aktuell forskning och erfarenhet
och leder vidare till en studie pa vetenskaplig grund. En viktig del i arbetena
ar att visa hur resultaten kan anvéndas och kommuniceras i verksamheten for
att pa sa satt bidra till kunskapsutvecklingen. Har ar stodet fran ledningen en
grundl&ggande forutsattning.

Avrbetet innebar samtidigt att det kritiska tdnkandet utvecklas. Den praktiska
erfarenheten varderas gentemot generell kunskap/forskning och forstaelsen
for praktiken véxer. For kunskapsomradet habilitering, rehabilitering och
hjalpmedel innebér varje rapport ett bidrag till evidensbaserad praktik.

| detta arbete granskar Ptp-psykolog Camilla Herlin vid Bou, Eslév och Héssle-
holm forskningen éver KBT-behandling vid angest hos barn och ungdomar med
AST och diskuterar i forlangningen om KBT som behandlingsmetod for denna
grupp &r ett alternativ inom ramen for Bou:s arbete.

Forsknings- och utvecklingsledare vid FoU-enheten fil dr Stine Thorsted har
varit handledare. Arbetet har genomfoérts med stod av enhetschef Karin
Begander och verksamhetschef Margareta Nilsson, som dven har granskat
arbetet. Vi riktar ett tack till leg psykolog Lotti Rosenkvist, Camilla Herlins
Ptp-handledare, som &ven har granskat arbetet och har varit med att initiera
diskussionen om hur KBT kan anvandas i arbetet med barn och ungdomar
med autism.

Malmé i april 2013
Kerstin Liljedahl

Leg psykolog, fil dr
Forsknings- och utvecklingschef



Bakgrund

Barn och ungdomar med autismspektrumtillstand har ofta angestproblematik och
de 16per en Okad risk att drabbas av psykisk ohélsa (White, Oswald, Ollendick &
Scahill, 2009). Tidigare studier visar att mellan 11 och 84 % av de individer som
har en diagnos inom autismspektrumet dven uppvisar kliniskt signifikanta nivaer
av angest (ibid). Som framgar ar variationerna stora, men enligt White m.fl. upp-
visar barn med autismspektrumtillstand som har en hogre kognitiv formaga ge-
nerellt sett mer angest &n de som aven har en utvecklingsstérning. Individer som
lider av angestproblematik undviker ofta situationer som upplevs som obehagli-
ga. For ett barn med autismspektrumtillstand kan det t.ex. innebéra att det undvi-
ker vissa sociala situationer och darmed begransar sina mojligheter att utveckla
en redan nedsatt férmaga att relatera till andra. Pa sa satt kan angestproblemati-
ken pa sikt forstarka symptom som &r kopplade till autismspektrumtillstandet
(ibid).

| de nationella riktlinjerna for vard vid depression och angestsyndrom (Social-
styrelsen, 2010) rekommenderas i forsta hand kognitiv beteendeterapi (KBT)
som metod for behandling av barn och ungdomar som lider av angest, da denna
metod ar vél studerad i forskning och anses ha god evidens. | klinisk praxis har
man emellertid upplevt att de sociala, kognitiva och sprakliga svarigheter som
individer med autismspektrumtillstand har kan forsvara KBT-behandlingen.
Darfor finns det manga, bade kliniker och forskare, som har ifragasatt huruvida
KBT ar den mest effektiva behandlingsmetoden &ven for denna grupp (Anderson
& Morris, 2006). De flesta forskare &r dock dverens om att KBT kan fungera
aven for barn med autismspektrumtillstand, forutsatt att man anpassar behand-
lingen pa olika sétt.

Barn- och ungdomshabiliteringen (Bou) i Region Skane har bl.a. som uppgift att
arbeta for att forebygga psykisk ohélsa hos barn och ungdomar med autismspekt-
rumtillstand, rorelsehinder och/eller utvecklingsstorning (Region Skane, 2012a).
Forebyggande insatser kan t.ex. handla om att ge barnen sa bra forutséttningar
som mojligt att fungera pa ett sjalvstandigt satt i samhallet genom att de far ut-
veckla sina starka sidor, trana eller kompensera for sadant de har svart for; det
galler dessutom att anpassa miljon och ge stod till barnens familjer sa att de kan
hantera situationen pa ett bra sétt (Region Skane, 2012b). Ansvaret for att dia-
gnostisera och behandla psykisk ohélsa som har uppkommit ligger hos Barn-
och ungdomspsykiatrin som ar en annan forvaltning inom Region Skane. Sam-
arbete mellan de bada instanserna ar emellertid nédvandigt for att befintlig kom-
petens ska komma barnen tillgodo pa bésta satt (Region Skane, 2012a).

| en FoU-rapport (FoU-rapport 2/2010) lyfte Bryngelson fragan om KBT ar en
behandlingsmetod som aven kan vara anvandbar nar det galler angest hos barn
och ungdomar med autismspektrumtillstand, samt om en sadan behandling kan
ske inom ramen for Bou:s verksamhet. Bryngelson prévade behandlingen pa
sju barn och ungdomar med positivt resultat. Utifran detta begransade material
ar det dock svart att dra nagra generella slutsatser om behandlingens anvand-
barhet.



Definitioner och forklaringar av begrepp

Autismspektrumtillstand &r ett samlingsbegrepp for diagnoserna autistiskt syn-
drom, Aspergers syndrom och Atypisk autism (SBU, 2013:13). | den nya ver-
sionen av diagnosmanualen DSM, (DSM-V), har det foreslagits att diagnosen
autismspektrumtillstand ska ersétta alla de nu befintliga autismdiagnoserna
(American Psychiatric Association (APA), 2012). Gemensamt for de diagnoser
som gar in under begreppet autismspektrumtillstand &r att individen har svarig-
heter nar det géller kommunikation och social interaktion samt har begrénsade,
repetitiva monster i beteende, intressen och aktiviteter. Symptomen maste finnas
redan i den tidiga barndomen och paverka individens fungerande i vardagen for
att kunna resultera i en diagnos (Gillberg, 1999). Artiklarna som denna kun-
skapsoversikt grundar sig pa hogfungerande autism, Aspergers syndrom och
Atypisk autism. | samtliga fall &r deltagarna barn och ungdomar utan utveck-
lingsstorning. For enkelhetens skull kommer samlingsbegreppet autismspekt-
rumtillstand (AST) att anvandas genomgaende.

| Kognitiv beteendeterapi (KBT) utgar man ifran att manniskans tankar, kanslor
och beteenden émsesidigt styr och paverkar varandra. Personen i behandling far
lara sig att identifiera och forandra felaktiga antaganden, katastroftankar och au-
tomatiska tankar for att pa sa satt aven kunna forandra sitt beteende (Kaver,
2006). Generellt sett finns det sex huvudkomponenter i KBT (Velting, Setzer

& Albano, 2004):

o psykoedukati (information om KBT som metod och om de problem som
ska behandlas, t.ex. ett angestsyndrom)

o strategier fOr att hantera fysiologiska reaktioner (t.ex. avslappning)

« kognitiv omstrukturering (som handlar om att férandra tankeprocesser)

e problemldsning

e exponering (att utsatta sig for situationer som man finner obehagliga)

« aterfallsprevention.

Nar det galler diagnostiserade angestsyndrom finns det ett antal som &r specifi-
cerade i diagnosmanualen DSM-IV-TR (APA, 2002). De som &r vanligast fore-
kommande i de studier som ingar i denna kunskapsdversikt ar social fobi, sepa-
rationsangest, generaliserat angestsyndrom och, i viss man, tvangssyndrom.
Gemensamt for angestdiagnoserna r att de ror angest som ar éverdriven eller
orimlig i forhallande till den situation eller det objekt som den &r knuten till.
Ihallande dngest kan vara ett hinder i vardagen dven om barnet inte uppfyller
kriterierna for en angestdiagnos. Barn med AST maste ofta vistas i samman-
hang som de har svart att forsta och hantera utifran sin funktionsnedsattning.
Detta kan i sig vara mycket angestvackande och det handlar da om en angest
som &ar av mer rationellt slag. I den forskning som finns skiljer definitionerna
av angest sig at. Ibland syftar man pa diagnostiserade angestsyndrom och ibland
inkluderar man dven angestproblematik av mer rationellt slag. Darfor kommer
en bred syn pa begreppet att hallas i kunskapsoversikten, sa att bada dessa satt
att definiera angest ryms i fragestallningen.



Syfte

Syftet med denna kunskapsoversikt dr att systematiskt ga igenom den vetenskap-
liga litteratur som finns nar det galler KBT-behandling vid angest hos barn och
ungdomar med AST. I forlangningen &r tanken att utforska om KBT som be-
handlingsmetod for denna grupp &r ett alternativ inom ramen for Bou:s arbete.

Metod

Studien har genomforts som en systematisk litteratursokning. S6kningar gjordes
i databaserna Psychinfo och PubMed med foljande sékord: autism, asperger och
autistic disorder i olika kombinationer med cognitive behavior therapy, cogniti-
ve behavioral therapy, CBT, cognitive behavioral treatment och cognitive beha-
vior treatment. Amerikansk stavning har anvéants genomgaende.

Vid en forsta dverblick 6ver forskningen konstaterades att det omrade som ver-
kar vara mest undersokt nér det galler KBT for barn och ungdomar med AST
ar olika typer av angestproblematik. Endast ett fatal artiklar rér andra omraden,
t.ex. affektreglering och sociala fardigheter. De inklusionskriterier som sattes
upp var:

« artikel publicerad i vetenskaplig tidskrift

« skriven pa engelska eller svenska

« fokuserar pa barn och ungdomar upp till 18 ar utan utvecklingsstorning

« fokuserar tydligt pa KBT som behandlingsmetod

o fokuserar primart pa effekten av KBT pa angestproblematik i den aktuella
malgruppen.

Sammanlagt resulterade sokningen i 285 traffar i PsychInfo och 43 traffar i
PubMed. En forsta gallring gjordes genom att titel och abstracts lastes utifran
inklusionskriterierna. Totalt kvarstod da 25 artiklar som forekom sammanlagt
117 ganger i databaserna. De 25 artiklarna lastes i sin helhet. Inklusionskrite-
rierna modifierades for att begransa materialet ytterligare sa att endast rando-
miserade studier och éversiktsartiklar togs med i underlaget. Nagra artiklar
sorterades ocksa bort, da de vid narmare granskning foll utanfor fragestall-
ningen. Slutresultatet blev nio artiklar, varav sex var randomiserade studier
och tre var oversiktsartiklar.

Resultat

De randomiserade studierna testade olika KBT-program (manualbaserade inter-
ventioner bestaende av flera sessioner), antingen i grupp eller som individualte-
rapi. | en del studier utgick man ifran redan existerande KBT-program, som visat
sig vara effektiva vid behandling av angest hos normalutvecklade barn, och an-
passade dessa for malgruppen. | andra fall utvecklade forfattarna programmen
sjalva och testade dem systematiskt i forskning. Gemensamt for alla artiklar var
att man ansag att modifieringar och anpassningar behéver goras av traditionella
KBT-behandlingar for att de ska fungera for barn och ungdomar med AST. | ma-
joriteten av studierna involverades barnens foréldrar i behandlingen, men det va-
rierade bade i vilken grad detta gjordes och pa vilket satt. Nedan kommer huvud-
dragen av innehallet i de nio artiklarna att redovisas. De randomiserade studierna
ar uppdelade efter individualbehandlingar och gruppbehandlingar och sist be-
skrivs de viktigaste punkterna i de tre dversiktsartiklarna.



Individualbehandlingar

McNally Keehn, R. H., Lincoln, A. J., Brown, M. Z. & Chavira, D. A. (2013.
The Coping Cat Program for children with anxiety and autism spectrum
disorder: a pilot randomized controlled trial.

Studien gick ut pa att testa ett redan existerande manualbaserat KBT-program,
"the Coping Cat”, pa barn med AST. KBT-programmet har tidigare visat sig
vara effektivt vid behandling av angest hos barn utan AST.

Metod: Deltagarna var 22 barn, mellan 8 och 14 ar, med AST och nagon av fol-
jande angestdiagnoser: separationsangest, social fobi eller generaliserat angest-
syndrom (GAD). Barnen fordelades slumpvis till tva grupper, en som fick indi-
viduell KBT-behandling och en kontrollgrupp som fick sta pa vantelista. Alla
barn, oberoende av vilken grupp de tillhorde, kunde ta del av annan behandling
under tiden som studien pdgick, t.ex. medicinsk behandling. Barnens angest
maéttes genom sjalvskattningar och foréldraskattningar, och en klinisk intervju
gjordes for att faststalla angestdiagnoser. En klinisk intervju &r ett samtal, som
kan vara mer eller mindre strukturerat och som ger underlag fér bedémning.
Skattningar och bedémningar gjordes saval fore som efter behandlingen och
foljdes upp tva manader efter avslutad behandling.

Insats: “The Coping Cat” innehaller i originalversionen 16 sessioner och malet
med behandlingen &r att barnen ska lara sig att kanna igen tecken pa angest och
att de da ska kunna anvanda sig av olika strategier for att hantera kanslan. Den
forsta delen av programmet fokuserar pa fardighetstraning, t.ex. psykoeduka-
tion kring kéanslor, medvetenhet om fysiska tecken pa angest och kognitiv om-
strukturering. Den senare delen av behandlingen fokuserar pa exponering. Man
har aven tva sessioner som bara ar till for féraldrarna. De handlar om psykoedu-
kation och om att hjalpa forédldrarna att stotta sina barn i behandlingen. Varje
vecka far barnen en hemuppgift for att forstarka och generalisera fardigheterna.
Forfattarna modifierade programmet utifran existerande litteratur for att det
battre skulle passa barn och ungdomar med AST. Anpassningarna bestod bl.a.

i att sessionerna forlangdes tidsmassigt, att visuellt stdd anvéandes i storre ut-
strackning, att spraket var mera konkret och att specialintressen togs i bruk for
att framja barnens motivation; man fokuserade ocksa mer pa de beteendemas-
siga an de kognitiva elementen i programmet.

Resultat: Efter avslutad behandlig uppvisade barnen i KBT-gruppen en signifi-
kant storre reducering av angestsymptom &n barnen i kontrollgruppen. 58 % av
barnen i KBT-gruppen hade forbéttrats sa att de inte langre hade kliniskt signi-
fikanta angestsymptom, att jamfora med att inga barn i kontrollgruppen kunde
visa ndgon sadan forbattring. Reduceringen av angestsymptom kvarstod till
stor del vid uppfdljningen tva manader efter avslutad behandling. Nagot som
inte stammer med resultatbilden ar barnens egna skattningar av sin angest, som
inte visade pa nagra signifikanta skillnader mellan grupperna. | tidigare studier,
som forfattarna refererar till, har man ifragasatt riktigheten i de sjalvskattningar
som barn med AST gor av sitt maende (Sofronoff, Attwood & Hinton, 2005).
Forfattarna spekulerar i om det &r barnens svarigheter att bedoma sitt eget maen-
de som gor att man inte kan se nagon skillnad mellan grupperna nar effekten av
behandlingen utvarderas med sjalvskattningar.



Wood, J. J., Drahota, A., Sze, K., Har, K., Chiu, A. & Langer, D. A. (2009).
Cognitive behavioral therapy for anxiety in children with autism spectrum
disorders: a randomized, controlled trial.

Forfattarna menar att existerande KBT-program behover utdkas med moduler
som behandlar svarigheter som &r kopplade till AST for att programmet ska ge
onskad effekt pa angestproblematiken. De anser att dessa svarigheter annars kan
hindra barnen ifran att lyckas med exponeringsévningar. Tre sadana svarigheter
som de tar som exempel &r bristande social formaga, daliga adaptiva fardigheter
samt stereotypier och begransade intressen. Forfattarnas tanke ar att man maste
hjélpa barnen med dessa svarigheter innan man later dem utséatta sig for de situa-
tioner som skrammer dem.

Metod: I denna studie testades en modifierad version av KBT-programmet
"Building Confidence” pa 40 barn, mellan 7 och 11 ar, med AST och separa-
tionsangest, social fobi och/eller tvangssyndrom. Deltagarna fordelades slump-
vis till antingen en KBT-grupp eller en kontrollgrupp som fick sta pa vantelista.
Barnens angest mattes genom sjalvskattningar, foraldraskattningar och kliniska
intervjuer.

Insats: Programmet omfattade 16 sessioner, dar en del av tiden dgnades at bar-
nen och en del av tiden at deras foraldrar. For att underlatta for barnen att till-
godogdra sig behandlingen inférdes fyra nya moduler for barnen, fyra moduler
for foraldrarna och en modul for skolan. Modulerna gick t.ex. ut pa att barnen
skulle utveckla sina sociala fardigheter och bli mer sjalvstandiga i vardagen.
Foraldrarnas, och dven till viss del skolpersonalens, roll blev att coacha barnen
i vardagen, utifran det som larts ut under behandlingen. Pa sa sétt kunde barnen
fa hjalp av vuxna direkt i problematiska situationer som uppstod, snarare an att
de sjélva skulle applicera sina nya kunskaper i en helt ny kontext. Ett belénings-
system anvandes for goda prestationer, bade for att uppmuntra barnen och for
att stavja eventuella beteendeproblem. Programmet var flexibelt och moduler
kunde véljas till eller véljas bort for att individualisera behandlingen.

Resultat: Resultatet visade att barnens angest, skattad av deras foraldrar, var
signifikant lagre i KBT-gruppen &n i kontrollgruppen efter behandlingen.

| KBT-gruppen var det ocksa 64,3 % som inte langre uppfyllde kriterierna for
nagon angestdiagnos i jamforelse med 9,1 % i kontrollgruppen. Dessa forbatt-
ringar kvarstod vid uppféljning tre manader efter avslutad behandling. Barnens
egna skattningar av sin angest visade daremot inte pa nagra statistiska skillnader.
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Gruppbehandlingar

Chalfant, A. M., Rapee, R. & Carrol, L. (2007). Treating anxiety disorders
in children with high functioning autism spectrum disorders: a controlled
trial.

Studien undersokte effekten av KBT-behandling i grupp hos barn med AST och
nagon form av diagnostiserat angestsyndrom. | denna studie koncentrerade man
sig pa barn med irrationell angest och oro, som gick utdver vad man tankte sig
foljde av deras AST. Barn som snarare bedémdes lida av befogad angest infor
en vardag som de hade svart att forsta och hantera utesléts ifran studien.

Metod: De 47 deltagarna, som var barn i aldern 8-13 ar, fordelades slumpvis till
antingen en KBT-grupp eller en kontrollgrupp som fick sta pa vantelista. Bar-
nens angest skattades bade av barnen sjalva, foraldrar och larare, fore och efter
interventionen.

Insats: KBT-programmet som anvandes var en modifierad version av ”Cool
Kids”. Det ar ett manualbaserat KBT-program som har god effekt pa angest hos
barn generellt sett. | KBT-behandlingen traffades man 12 ganger i grupper om
6-8 barn. De fick lara sig att identifiera k&nslor och oroliga tankar hos sig sjélva
och andra, forsta och forklara hur olika tankar paverkar kanslorna och hitta pa
tankar som kan hjélpa till att andra pa kanslorna. Varje vecka fick de expone-
ringsdvningar som hemuppgifter. Anpassningarna av programmet bestod bl.a.

i langre intervaller mellan sessionerna samt bruk av visuella hjalpmedel och
strukturerade arbetsblad; man anvande sig av flervalsfragor och presenterade
alternativ, snarare an att barnen var tvungna att generera egna forslag pa 16s-
ningar. Storre fokus lades pa konkreta évningar, som avslappning och expone-
ring, och de kognitiva momenten forenklades. Parallellt med barngruppen holls
en foraldragrupp, som till stor del handlade om psykoedukation kring angest.

Resultat: Resultatet pekade entydigt pa att KBT-gruppen upplevde en signifi-
kant lagre grad av angest och mindre emotionella svarigheter efter interventio-
nen an kontrollgruppen gjorde. Bade sjalvskattningar, foraldraskattningar och
lararskattningar bekraftade detta. | KBT-gruppen var det ocksa signifikant fler
som inte langre uppfyllde kriterierna for ndgon angestdiagnos enligt instrumen-
tet ADIS-C/P &n i kontrollgruppen (71,4 % jamfort med 0 %). Effekten av be-
handlingen visade sig dessutom i flera kontexter, bade hemma och i skolan.

Reaven, J., Blakeley-Smith, A., Culhane-Shelburne, K. & Hepburn, S.
(2012). Group cognitive behavior therapy for children with high-function-
ning autism spectrum disorders and anxiety: a randomized trial.

Denna studie jamforde ett manualbaserat KBT-program, som dr anpassat for
barn med AST, med alternativ behandling.

Metod: 50 barn med AST, mellan 7 och 14 ar, deltog i studien och samtliga hade
med en foralder i behandlingen. Alla barn hade kliniskt signifikanta symptom pa
angest inom diagnoserna separationsangest, social fobi och/eller generaliserat

angestsyndrom. Barnen fordelades slumpvis till antingen en KBT-grupp eller en
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kontrollgrupp som fick olika typer av alternativ behandling under den tid studien
pagick. Den alternativa behandlingen valdes av deltagarna sjalva och kunde t.ex.
bestd av medicinering eller interventioner som syftade till att 6ka sociala fardig-
heter. Forfattarna noterade vad denna alternativa behandling bestod i men det var
inte en variabel som man kontrollerade for. De undersokte barnens grad av ang-
est och antal angestdiagnoser fore och efter behandlingen, samt tre och sex ma-
nader senare.

Insats: KBT-programmet, "Facing Your Fears”, & en manualbaserad interven-
tion som syftar till att hjalpa barn med AST att ldra sig hantera sin angest. Det
innefattade 12 sessioner i grupper bestaende av 3-6 barn och deras foraldrar.
Varje session bestod av arbete i stor grupp, dér alla jobbade tillsammans, arbete

i mindre grupp (barn for sig och foraldrar for sig) och arbete i par (barn med re-
spektive foralder). Barnen fick en introduktion om vad angest ar och fick lara

sig strategier for att hantera den. De fick &ven mdjlighet att utveckla sina sociala
fardigheter genom gruppaktiviteter och exponeringstréaning. Foraldradelen bestod
av psykoedukation samt diskussion kring foraldrarollen, i relation till bade ang-
estproblematiken och AST. Anpassningarna i programmet bestod bl.a. i anvand-
ning av visuell struktur och férutségbara rutiner, forstarkningsprogram fér 6nskat
gruppbeteende, arbetsblad med flervalsfragor, manga konkreta aktiviteter, fokus
pa specialintressen samt manga majligheter till repetition och 6vning.

Resultat: Efter avslutad behandling visade barnen i KBT-gruppen en signifikant
storre reducering av angestsymptom an kontrollgruppen i de kliniska bedom-
ningarna. De uppfyllde ocksa signifikant farre diagnoser efter interventionen &n
kontrollgruppen gjorde enligt instrumentet ADIS-P. Den positiva effekten holl i
sig Over tid, utifran de uppfoljningar som gjordes tre och sex manader senare.

Sofronoff, K., Attwood, T. & Hinton, S. (2005). A randomised controlled
trial of a CBT intervention for anxiety in children with Asperger syndrome.
| denna studie tittade man pa effekten av ett KBT-program pa angest hos barn
med AST och undersokte dven den eventuella effekten av att inkludera barnens
foraldrar i behandlingen.

Metod: 71 deltagare, mellan 10 och 12 ar, med Aspergers syndrom fordelades
slumpvis till en av tre grupper: KBT-behandling for barnet (behandlingsgrupp 1),
KBT-behandling for barnet och foraldragrupp for barnets foraldrar (behandlings-
grupp 2) eller en kontrollgrupp som fick std pa vantelista. Barnens angest och
sociala dngslan skattades av foréldrarna fore och efter behandlingen samt vid
uppfoljning sex veckor senare. | studien mattes aven barnens egen formaga att
generera l6sningar pa ett relevant fiktivt problem.

Insats: KBT-behandlingen for barnen var densamma i de bada forsta grupperna.

| behandlingen, som pagick under sex veckor, fick de bl.a. utforska angestkans-
lan och prata om hur den paverkar kroppen, tdnkandet och beteendet och sedan
hitta strategier for att hantera kanslan. Vid den sista grupptraffen gjordes ett in-
dividuellt program upp for varje barn vilket skulle hjélpa dem att arbeta vidare
efter behandlingens slut. | behandlingsgrupp 2 bildades foraldragrupper parallellt
med barngrupperna, dar foraldrarna tranades att bli medterapeuter i alla program-
mets komponenter. Pa sa satt kunde foraldrarna fungera som coacher till barnen
vid hemuppgifter och generellt i vardagen.

12



Resultat: Foraldraskattningarna av barnens angest visade pa signifikant lagre
angest efter behandlingen i bada behandlingsgrupperna. Forfattarna noterar att
effekten i manga fall inte visade sig forran vid uppféljningen sex veckor efter
avslutad behandling. De menar att det kan bero pa att barn med AST behover
langre tid pa sig att borja implementera de strategier de har lart sig. Vid uppfolj-
ningen sex veckor efter interventionen rapporterade foréldrar i behandlingsgrupp
2 en signifikant lagre grad av angest hos sina barn an foraldrar i behandlings-
grupp 1 gjorde. Barnen i behandlingsgrupp 2 var ocksa signifikant battre pa att
generera forslag pa strategier att hantera angest utifran en fiktiv berattelse. Kva-
litativa iakttagelser vid studien var att manga av barnen fick vanner i gruppen,
och foréldrarna uppfattade att deras barn hade stéarkts socialt genom att tréffa
barn med liknande svarigheter.

Sung, M., Ooi, Y. P., Goh, T. J., Pathy, P., Fung, D. S. S., Ang, R. P, Chua,
A. & Lam, C. M. (2011). Effects of cognitive-behavioral therapy on anxiety
in children with autism spectrum disorders: a randomized controlled trial.

De flesta av de studier som har gjorts jamfér manualbaserade KBT-program,
anpassade for barn med AST, med barn som star pa vantelista for behandling.
Man vet saledes inte hur dessa KBT-program star sig gentemot andra typer av
behandling. | denna studie jamférdes effekten av ett KBT-program, anpassat
for barn med AST, med en annan typ av program, Social Recreational Program
(SR).

Metod: De 70 deltagarna, mellan 9 och 16 ar, var barn med AST och angestpro-
blematik. Barnen fordelades slumpvis mellan behandlingsgrupperna, KBT re-
spektive SR. | bada programmen traffades barnen i sma grupper om 3-4 barn un-
der sexton sessioner med en intensitet av en session per vecka. Barnens angest
skattades bade av dem sjélva och av en Kkliniker.

Insats: Det manualbaserade KBT-programmet utgick ifran redan existerande
KBT-program, t.ex. "Coping Cat” och "Exploring Feelings”, men anpassades for
att kunna fungera for barn och ungdomar med AST. Under de forsta sessionerna
fick barnen lara sig att kdnna igen och forsta kanslor hos sig sjalva och andra.
Sedan dgnade man sig at tekniker for att hantera angest, t.ex. avslappningsov-
ningar och kognitiv omstrukturering, och de sista sessionerna handlade om pro-
blemldsningsstrategier. Anpassningarna bestod bl.a. i att man anvénde sig mer
av struktur, visuella strategier, rollspel och sociala berattelser. SR gar ut pa att
gora olika saker tillsammans i grupp, t.ex. leka samarbetslekar och léra sig att
gora mellanmal.
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Oversiktsartiklar

Moree, B. N. & Davis, T. E. (2010). Cognitive-behavioral therapy for anxi-
ety in children diagnosed with autism spectrum disorders: modification
trends.

Forfattarna har gjort en sammanstélining av den forskning som bedrivits fram
till 2010 kring KBT-behandlingar for barn och ungdomar med AST och angest-
problematik. Dar summeras och diskuteras de trender som finns nar det galler
att anpassa redan befintliga KBT-program for att de battre ska lampa sig for
barn och ungdomar med AST. Forfattarna menar att fyra évergripande aspekter
framtréader:

« att rangordna angestproblemen pa ett séatt som tar hansyn till AST

Som en del av metoden ingar en kartlaggning dar angestproblemen rangordnas
och utifran denna rangordning laggs de olika sessionerna upp. Istallet for att ute-
slutande fokusera pa problemomraden som har med angest att gora, vilket ar hu-
vudmalet for KBT-behandlingen, tar man har aven hansyn till andra svarigheter
som ar kopplade mer direkt till AST. Exempel pa sadana svarigheter &r brister i
social formaga liksom brister i adaptiv formaga. Tanken ar att svarigheter som
har med autismdiagnosen att géra kan ha ett samband med angesten och dessut-
om sta i vagen for ett lyckat behandlingsresultat.

o aftt anvanda konkreta och visuella tekniker

Nagra tekniker som ar vanliga ar bilder och teckningar, visuella arbetsblad,
historier och sociala beréttelser samt rollspel. Dessa tekniker anvénds primért
nér man arbetar med psykoedukation och kognitiv omstrukturering. De hjalper
barnen att identifiera kanslor, forsta empati och att klara av sociala situationer.

« att bygga pa specialintressen

Barnens specialintressen integreras i behandlingen for att uppratthalla motivatio-
nen och engagemanget. Senare under behandlingen kan fokus pa specialintressen
behdva minskas for att de inte ska anta orimliga proportioner.

o att inkludera foraldramedverkan

Att involvera fordldrarna i behandlingen har visat sig ge béttre resultat som ock-
sa haller i langden. Genom att féraldrarna inkluderas underlattas generalisering-
en av nya fardigheter till nya kontexter for barnet. Det blir lattare att 6va hemma
och foraldrarna forstar vad programmet gar ut pa. Hur denna foraldramedverkan
ser ut varierar dock fran program till program.
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Reaven, J. (2011). The treatment of anxiety symptoms in youth with high-
functioning autism spectrum disorders: developmental considerations for
parents.

| en sammanstallning av forskning kring KBT-behandling av angestproblema-
tik hos barn med AST fokuserar forfattaren pa foraldrarnas roll i behandlingen.
Hon diskuterar &ven hur denna roll kan behdva forandras allteftersom barnen
blir &ldre.

Forfattaren pekar pa att tonaren kan vara en tid som ar sarskilt tuff for ungdo-
mar med AST. Ofta ar de mer beroende av sina foraldrar an vad jamnariga ér,
samtidigt som de forvantas borja frigora sig ifran foraldrarna. Nar ungdomarna
far en 6kad medvetenhet om sina sociala svarigheter och om att de &r annorlun-
da, 6kar risken for att utveckla olika typer av angestproblematik (White, S. W.,
Albano, A. M., Johnson, C. R., Kasari, C., Ollendick, T., Klin, A. et al. (2010),
refererad i Reaven, 2011). Manga utsatts for samma 6kade sociala krav som
sina jamnariga kamrater men utan att ha de resurser som kravs for att kunna
hantera de nya kraven. Aven féraldrarna kan ofta uppleva en okad stress allt-
eftersom deras ungdomar blir, eller férvantas bli, mer sjalvstandiga. Nar det
galler behandling av angest hos barn generellt sett &r betydelsen av att ha for-
aldrarna med i behandlingen val dokumenterad, sérskilt for de yngre barnen
(Barrett, Healy-Farrell & March, 2004; Cobham, Dadds & Spence, 1998;
Reaven & Hepburn, 2006, refererade i Reaven, 2011). I litteraturen om KBT
for barn med AST har vikten av detta poéngterats &nnu mer. Forfattaren menar
att det ar fa som har undersokt hur denna foraldramedverkan behéver forandras
allteftersom barnen blir aldre. Utifran den litteratur som finns ger hon féljande
forslag pa komponenter som behéver inga i foraldradelen av KBT-behandlingen
for aldre barn och ungdomar med AST:

« anvanda psykoedukation med introduktion till &ngestproblematik och till
KBT

e uppmuntra foralderns roll som coach

« lyfta upp och prata om den stress som kan upplevas inom familjen pa grund
av barnets problematik

o 0Oka medvetenheten om hur foréldrarnas kanslor och satt att hantera proble-
matiken, i kombination med de svarigheter AST innebar, paverkar barnets
beteende

« prata om hur social angslan (som angestproblematiken ofta handlar om) kan
hora ihop med brister i social formaga

« vara medveten om att brist pa social motivation eller intresse ocksa kan vara
tecken pa social angslan

« lyfta fram den unges styrkor och uppmuntra positiv interaktion i familjen.
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Rotheram-Fuller, E. & MacMullen, L. (2011). Cognitive- behavioral ther-
apy for children with autism spectrum disorders.

Forfattarna har sammanstallt forskningen kring KBT-behandling for barn och
ungdomar med AST och angestproblematik och fokuserar pa hur dessa program
kan anpassas for anvandning i skolmiljon.

De lyfter fram nagra av de anpassningar av KBT-programmen som har gjorts for
att dessa ska fungera battre for barn med AST:

« anvanda ett mer konkret sprak

« ha storre fokus pa konkreta aktiviteter

« anvanda visuellt stoéd och explicita direkta instruktioner

« fokusera pa barnets styrkor

o anvanda strategier for generalisering av kunskap och beteenden 6ver olika
kontexter

« anvanda beltningssystem for att 6ka barnens motivation att delta i behand-
lingen.

Forfattarna noterar att skolan kan vara en bra milj6 att implementera KBT-
programmen i, eftersom manga av de problem som barnen upplever blir tydliga
dar. Med tanke pa att barn med AST ofta har svart att generalisera kunskap till
nya kontexter, kan det vara en férdel om inlarningen sker i den milj6é dar kun-
skapen behdvs bést. KBT har tidigare anvants i skolmiljon for barn utan AST
och har da visat sig vara effektivt for att minska angestproblematik (Barrett,
Sonderegger & Xenos, 2003, refererad i Rotheram-Fuller & MacMullen, 2011).
I nuldget finns det dock ingen forskning kring hur KBT-programmen fungerar

i skolmiljo for barn med AST och angestproblematik.

Diskussion

De randomiserade studier som granskats har har alla ett liknande upplégg. Syf-
tet ar att faststéalla effekten av ett anpassat KBT-program pa angestproblema-
tiken hos barn och/eller ungdomar med AST. Barnens angest mats fére och
efter behandlingen samt vid uppfdljning. Det finns en kontrollgrupp som man
jamfoér med och barnen fordelas slumpmassigt mellan grupperna. Det finns
emellertid dven manga skillnader i studierna som gor att det inte gar att gene-
ralisera resultaten. Nedan foljer en diskussion kring nagra av dessa skillnader.

Skillnader i inklusionskriterier

| fem av de randomiserade studierna inkluderas barn med autism, Aspergers
syndrom och Atypisk autism under paraplybegreppet AST. Den sjatte artikeln
handlar enbart om Aspergers syndrom. | samtliga studier exkluderar man barn
som, férutom sin autismspektrumdiagnos, aven har en utvecklingsstérning.
Inklusionskriterierna ser dock lite olika ut. Det vanligaste ar att man satter en
grans vid intelligenskvot (IK) 70, men ibland ar denna grans hogre satt och
ibland satts en lagsta grans for niva av verbal intelligens. De typiska sympto-
men for personer med autismspektrumtillstand gallande kommunikation,
social interaktion och begrénsade repetitiva monster i beteende, intressen och
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aktiviteter forekommer i varierande grad hos olika individer (Gillberg, 1999).
Aven detta bidrar sannolikt till stora olikheter i symptombilden hos de barn och
ungdomar som deltagit i studierna. Utifran de fragor som finns kring hur autism-
symptomen eventuellt paverkar formagan att ta till sig KBT-behandling
(Anderson & Morris, 2006) skulle forskningsresultaten bli mer anvandbara om
man hade mer homogena urvalsgrupper.

Skillnader i definition av angest

I en del av studierna inkluderas barn som uppfyller kriterierna fér nagon form av
angestdiagnos enligt diagnosmanualen DSM-IV-TR (APA, 2002). Vilka diagno-
ser som réknas in varierar mellan studierna, men de vanligast forekommande ar
social fobi, separationsangest, generaliserat angestsyndrom och/eller tvangssyn-
drom. Gemensamt for angestdiagnoserna &r att de rér angest som ar 6verdriven
eller orimlig i forhallande till den situation eller det objekt som den ar knuten till.
Barn med AST maste ofta vistas i sammanhang som de har svart att forsta och
hantera utifran sin funktionsnedsattning. Detta kan i sig vara mycket angestvack-
ande och det handlar da om en angest som &r av mer rationellt slag. I en del av
studierna inkluderas dven denna typ av angestproblematik. Att diagnostisera ang-
estsyndrom hos barn med AST kan vara extra komplicerat. En del angestsymp-
tom liknar autismsymptom. Exempelvis kan stereotypier som ar knutna till AST
se likadana ut pa ytan som tvangshandlingar vid tvangssyndrom (Muris, Steerne-
man, Merckelbach, Holdrinet & Meesters, 1998). Instrumenten som anvands,
béade for att diagnostisera och mata barnens angest, varierar i olika studier. Aven
tillvagagangssattet varierar. Ibland anvands sjalvskattningar, ibland foréldra-
skattningar och/eller l&rarskattningar, ibland gors kliniska bedémningar. Ofta
anvands flera tillvagagangssatt i samma studie for att fanga angestproblematiken
battre. Ingen effekt av behandlingen har kunnat pavisas genom sjéalvskattningar-
na. Barnens egen formaga att skatta sin angestniva pa ett tillforlitligt satt har
dock ifragasatts (Sofronoff, Attwood & Hinton, 2005).

Skillnader i behandlingsprogram

Behandlingsprogrammen som anvands skiljer sig at mellan studierna, liksom de
anpassningar som gjorts av dem for att de ska fungera béttre for barn och ungdo-
mar med AST. En del av programmen bygger pa redan existerande KBT-
program, sedan tidigare vél utprovade pa barn utan AST, och andra ar specifikt
konstruerade for den enskilda studien. Aven om programmen bygger p& samma
grundprinciper ar det mycket som &r olika i dem, exempelvis:

. langden pa interventionen

. om interventionen sker i grupp eller individuellt

. hur mycket fokus som laggs pa varje moment

. tillagg av moment som syftar till att 6ka fardigheter som ar bristfélliga
hos barnen (t.ex. sociala och adaptiva fardigheter)

. grad av och form for foraldramedverkan.

17



Vilka typer av anpassningar som man lagger mest tyngd vid varierar ocksa. Van-
ligt forekommande anpassningar, férutom autismspecifika moment enligt ovan,
ar t.ex. att anvanda sig mer av konkreta och visuella tekniker, att lagga storre vikt
vid foréldramedverkan och att beakta barnens specialintressen for att framja mo-
tivationen. Det finns sallan nagra utforliga beskrivningar i artiklarna av hur detta
gors. Aven om manga av programmen &r manualbaserade tillats en stor flexibili-
tet for att behandlingen ska passa de enskilda individerna. Interventionerna som
testas i studierna ar saledes inte sérskilt enhetliga och det ar darfor svart att jam-
fora effekterna av behandlingar.

Behov av vidare forskning

| alla studier & man dverens om att KBT-behandlingen behtver anpassas for att
den ska fungera for barn och ungdomar med AST och angestproblematik. Det
gar emellertid inte att finna nagon forskning dar man systematiskt har provat re-
dan existerande KBT-program utan sarskilda anpassningar pa denna grupp. Vi-
dare forskning behdvs nér det galler att faststdlla, om anpassningarna ar nédvan-
diga och vilka anpassningar som i sa fall & mest verksamma. Det ar ocksa moj-
ligt att olika typer av anpassningar behdvs beroende pa t.ex. grad av autism-
symptom och hur angestproblematiken ser ut.

| de flesta av studierna har man jamfort en grupp som fatt KBT-behandling med
en kontrollgrupp som fatt sta pa vantelista. Endast en av studierna jamfor KBT-
programmet med en annan specifik typ av behandling (Social Recreational Pro-
gram). | det fallet kunde man inte pavisa att KBT-behandlingen fungerade béttre
an den alternativa behandlingen. Aven om man, utifran de studier som finns, kan
vara forsiktigt positiv till anpassade former av KBT-behandling for barn och
ungdomar med AST och angestproblematik, &r det viktigt att underséka hur me-
toden star sig i forhallande till andra behandlingsmetoder.

Slutsatser

Sammanfattningsvis pekar samtliga studier pa positiva effekter av att anvanda
anpassad KBT vid behandling av angestproblematik hos barn och ungdomar
med AST. Det ar dock ett omrade som har borjat utforskas systematiskt forst
under de senaste 5-10 aren och arbetet med att belagga effekterna i studier ar
annu i sin linda. Vid systematiska sokningar i databaserna Psychinfo och Pub-
Med blir det tydligt att samtliga artiklar inom omradet ar relativt nya. De stu-
dier som ingar i denna kunskapsoversikt ar utférda under aren 2005-2012, trots
att inga begransningar har gjorts tidsmassigt i urvalet. Nagra av de anpassningar
som diskuteras ar att anvanda mer konkreta och visuella tekniker (t.ex. bilder,
arbetsblad med flervalsfragor, seriesamtal och rollspel), att ha hogre grad av for-
aldramedverkan, att arbeta specifikt med sadant som forsvarar exponeringsarbe-
tet (t.ex. brister i social och adaptiv formaga) och att bygga pa barnens specialin-
tressen for att framja motivationen. Aven om resultaten tyder pd att KBT &r en
verksam metod ocksa for barn med AST behdvs det mer forskning innan man
har tillracklig kunskap for att dra nagra sakra slutsatser, vilket stimmer dverens
med resultaten i SBU-rapporten Autismspektrumtillstand Diagnostik och insat-
ser, vardens organisation och patientens delaktighet. En systematisk litteratur-
oversikt (2013).
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Implementering

Inom Bou i Region Skane anvands redan KBT i viss utstrackning i kontakten
med barn och ungdomar med AST, atminstone i de individuella kontakterna.
Utifran resultaten i foreliggande rapport behéver en fortsatt diskussion foras
pa olika nivaer om i vilka sammanhang KBT é&r relevant att anvanda och hur
en sadan insats kan beskrivas i ett KBT-program (en manualbaserad interven-
tion bestaende av flera sessioner).

Enligt det nya samverkansdokumentet (Region Skane, 2012a) ska Bou arbeta
for att forebygga psykisk ohédlsa medan Barn- och ungdomspsykiatrin har an-
svar for att diagnostisera och behandla psykisk ohélsa som redan har uppkom-
mit. Inom Bou arbetar man generellt for att forebygga psykisk ohélsa och att
framja sjalvstandighet, t.ex. genom att hjalpa barnen att utveckla en forstaelse
for funktionshindret och att starka deras formagor. Detta gors bade i grupp och
enskilt. Ett sétt att forsoka skilja pa forebyggande och behandlande insatser nar
det galler anpassade KBT-program for barn med AST och angestproblematik
ar att gora en distinktion mellan att 1) starka barnens formagor (férebyggande)
och 2) lara dem att hantera sin angest (behandlande). I praktiken kan det vara
svart att gora en sadan tydlig distinktion. Diskussioner behévs om huruvida
samverkansformer for behandling av denna typ av problematik kan utarbetas.
Séadana diskussioner kommer att foras i psykologgruppen inom Bou. Fragan
kommer &ven att tas upp i ledningsgruppen och behandlas pa verksamhetsniva.
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