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From Infantile Psychosis to ASD
• From Kanner’s “Infantile psychosis” (Kanner; 1943)

– Two core symptoms
• “Autistic aloneness”
• “Insistence on sameness”

• - and Autistic psychopathic (Asperger; 1944)

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

– Triade – deficits in                                                   (M. Rutter; 1991)

• Social interaction (S)
• Communication (C)
• Restricted, Repetitive Behavior and Interests (RRBI)

– Introduced “the broader phenotype”

• - to Autism Spectrum Disorders (ASD) – DSM-5 & ICD-11
• Social-communicative deficits                          (C. Lord; 2013)

• RRBI + sensory reactivity

• - to ASD as part of ESSENCE (Gillberg, 2014)

• Epidemiology
– From 3-6 in 10.000 (0.5‰) to about 2% ≈ 40 fold increase

http://www.sdu.dk/


https://icd.who.int/browse11/l-m/en



ICD-11

• ICD-10’s ”børne-del” (F90-99) nedlægges – og 
forstyrrelser herfra flyttes til relevante kapitler
– ex. ICD-10 ”Separationsangst” og ”Selektiv 

mutisme” flytter til ICD-11 ”Angst-kapitel”

– ex. ICD-10 ”Tilknytningsforstyrrelse” flytter til ICD-
11 ”Stressrelaterede tilstande” 

• Oprettelse af kapitel om Neuro-udviklings-
forstyrrelser (Neurodevelopmental disorders)



ICD-11 Browser link:
https://icd.who.int/en/



NDD/NUF

• Neuro-udviklingsforstyrrelser (NDD/NUF) 
involverer betydelige vanskeligheder i 
forbindelse med erhvervelse og udførelse af 
specifikke intellektuelle, motoriske, sproglige 
eller sociale funktioner

• NDD/NUF har debut i udviklingsperioden

• NDD/NUF er ikke længere ”børne-sygdomme”



ICD-10

ICD-11

F84
Gennemgribende 

udviklingsforstyrrelser

F90
Forstyrrelse af opmærksomhed

og aktivitet

F70
Generelle 

udviklingsforstyrrelser

F80
Forstyrrelse af tale/sprog

F95
Ticsforstyrrelser

/TS

v

F81
Forstyrrelse af indlæring

Neurodevelopmental disorder
(NDD)

Neuro-Udviklingsforstyrrelser 
(NUF)

v
F82

Forstyrrelse af motorik

F83

F88
F89



ICD-11: ASD
Væsentlige ændringer
• Opdateret nomenklatur ASD (ICD-10: Gennemgribende 

udviklingsforstyrrelse)
• Infantil autisme
• Asperger syndrom

• Triade bliver til dyade
• Social-kommunikative afvigelser og indskrænkede, 

repetitive og ufleksible mønstre af adfærd, interesser 
og aktiviteter

• Debut i udviklingsalderen - Livslang præsentation 
• “Qualifiers”; intellektuel funktion og sprogfunktion



ICD-11: ASD (1. ben)

Vedvarende mangler i evnen til at igangsætte og 
vedligeholde social kommunikation og gensidigt 
socialt samspil, som ligger udenfor det 
forventede funktionsniveau for alder og 
intellektuelle udvikling

Symptomernes fremtræden varierer afhængig af 
kronologisk alder, sproglig og intellektuel evne, 
og sværhedsgraden af forstyrrelsen



ICD-11: ASD (2. ben)

Vedvarende begrænset, repetitivt, og ufleksibelt 
mønster af adfærd, interesser, eller aktiviteter, der 
tydeligt er ualmindelige eller overdrevne for 
personens alder og den sociokulturelle 
sammenhæng
- Manglende tilpasningsevne til nye oplevelser og situationer
- Ufleksibel fastholdelse af særlige rutiner
- Ritualiseret adfærdsmønster, 
- Repetitive og stereotype motoriske bevægelser
- Særlige interesser
- Hyper- eller hyposensitivitet



ICD-11: ASD (qualifyer – 6A02.x)
Samtidigt forekommende Intellektuel Udviklingsforstyrrelse

• Hvis der ikke er en samtidigt forekommende Intellektuel 
Udviklingsforstyrrelse, bør følgende specifikation for 
Autismespektrumforstyrrelse anvendes:

• Uden Intellektuel Udviklingsforstyrrelse

• Hvis der er en samtidigt forekommende Intellektuel 
Udviklingsforstyrrelse, bør følgende specifikationer for 
Autismespektrumforstyrrelse anvendes:

• Med Intellektuel Udviklingsforstyrrelse
og
• SAMTIDIG anvendes:
• Diagnosen Intellektuel Udviklingsforstyrrelse stilles separat ved 

brug af de relevante kategorier til at definere graden (fx Lettere, 
Moderat, Svær, Meget Svær)



ICD-11: ASD (qualifyer – 6A02.x)
Samtidigt forekommende Funktionel Sprogforstyrrelse

• Denne specifikation afspejler den verbale og nonverbale 
ekspressive sprogforstyrrelse, og ikke de pragmatiske 
sprogforstyrrelser, som er et kernesymptom ved 
Autismespektrumforstyrrelse

• Følgende specifikationer bør anvendes til at beskrive 
sværhedsgraden af den funktionelle sprogforstyrrelse:

•

• Med mild eller ingen forstyrrelse af funktionelt sprog

• Med svækket funktionelt sprog (fx ikke i stand til at bruge mere 
end enkeltord eller enkle sætninger)

• Med totalt, eller næsten totalt, fravær af funktionelt sprog



Qualifyers – 6A02.x

Med mild eller ingen 

forstyrrelse af 

funktionelt sprog

Med svækket 

funktionelt sprog

Med totalt, eller 

næsten totalt, fravær 

af funktionelt sprog

Uden Intellektuel 

Udviklingsforstyrrelse 6A02.0 6A02.2

Med Intellektuel 

Udviklingsforstyrrelse 6A02.1 6A02.3 6A02.5



ICD-11: ASD (qualifyer – 6A02.xx)
Tab af tidligere erhvervede færdigheder

Ikke så relevant ved diagnostik i voksen-alder
• En mindre gruppe personer med Autismespektrumforstyrrelse kan 

fremstå med tab af tidligere erhvervede færdigheder
• Tab af færdigheder sker almindeligvis i løbet af det andet leveår 

(sprog og social respons) 
•

• Der er to yderligere specifikationer, som kan bruges til vurdering af, 
om tab af tidligere erhvervede færdigheder er en del af anamnesen, 
hvor x svarer til det endelige tal illustreret i tabellen fra sidste slide:

•

• 6A02.x0 uden tab af tidligere erhvervede færdigheder
• 6A02.x1 med tab af tidligere erhvervede færdigheder



Afgrænsning til…..

• Normalitet (tærskelværdi)
– ICD-11 ”tilbyder” hjælp

– …. tydelig og vedvarende afvigelse…./ forskel til 
”generthed”/..gentagen og stereotyp adfærd

• Udviklingsmæssige forhold:
– Herunder ungdomsår og voksenalder

– …En førstegangsdiagnose i voksenalderen kan være 
udfaldet af et sammenbrud i hjemlige eller 
arbejdsmæssige relationer….

• Kulturrelaterede karakteristika

• Køns- og kønsrelaterede karakteristika



Afgrænsning til…..
Blandt andet:
• Intellektuel udviklingsforstyrrelse
• ADHD
• Afgrænsning til Skizofreni: Debut af Skizofreni kan være associeret med markant 

social tilbagetrukkethed, som enten er forudgået af eller resulterer i sociale 
vanskeligheder, der kan ligne de sociale deficits, som ses ved 
Autismespektrumforstyrrelse

• Ulig Autismespektrumforstyrrelse er debuttidspunktet for Skizofreni imidlertid 
mest almindeligt i ungdomsårene … og ekstrem sjældent før puberteten

• Skizofreni differentieres på baggrund af tilstedeværelse af psykotiske symptomer 
(fx vrangforestillinger, hallucinationer), såvel som fravær af begrænset, repetitiv og 
ufleksibel adfærd, interesser eller aktiviteter i den tidlige barndom, som er typiske 
for Autismespektrumforstyrrelse

• Afgrænsning til Skizotypi : Interpersonelle vanskeligheder, som ses ved 
Autismespektrumforstyrrelse, ligner nogle af trækkene ved Skizotypi, såsom 
mindsket kontakt med andre og social tilbagetrukkethed

• Dog er Autismespektrumforstyrrelse også kendetegnet ved begrænset, repetitivt
og ufleksibelt mønster af adfærd, interesser eller aktiviteter



Undersøgelse for ASD hos voksne
Inddrag forældre eller ældre søskende
• Autism Diagnostic Observation Schedule, 2. udgave

(ADOS-2) Modul 4:
– “Gold standard” for diagnostik af autisme i alle aldre
– Modul 4 anvendes til voksne

• Social Responsiveness Scale (SRS):
– 65-items undersøger sociale afvigelser

• Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R): 
– Focuserer på kerneområder for autisme: 

sprog/kommunikation, social interaktion, og repetitiv
adfærd og interesser

– 93 items
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