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Intervjuunderlag for Sjdlvrapportering av Autistiska Symptom
(ISAS)©

De har fragorna utgar fran diagnostiska kriterier for autismspektrumtillstand i DSM-5 och har tagits
fram av KINDs arbetsgrupp for diagnostik (KIND Diagnostik) . Fragorna har dven genomgatt spraklig
granskning 2samt innehallsvaliderats av sakkunniga® inom omréadet.

Fragorna skall vara ett komplement till andra informationskéllor som exempelvis anhérigintervju och
standardiserad observation. Intervjun ar avsedd for dldre tonaringar och vuxna. Innan intervjun
behover du forsakra dig om att personen som intervjuas har tillracklig formaga att verbalt beskriva
och reflektera dver sitt satt att vara.

Fragor som star med fet stil 4r foreslagna start- eller huvudfragor. Ovriga fragor ar féreslagna foljd-
eller fordjupningsfragor som anvands vid behov. Ytterligare kompletterande fragor kan med fordel
stéllas beroende pa vad som framkommer under intervjuns gang.

Under vissa fragor finns kommentarer till intervjuledaren eller beteendeexempel inom parentes.
Inom parentes finns dven angivelser om en fraga relaterar till fler &n ett kriterium (t.ex. ”Beakta dven
A3 fraga 4...” eller "Jamfor B4”).

A-kriterierna presenteras i ordningen A2, Al, A3 eftersom detta ger lampligast ordningsfoljd for
fragorna.

Resultatsammanstillning. Vid varje frdga bedomer du om autistiska symptom féreligger (”Ja”),
kanske foreligger (“Kanske”) eller inte foreligger ("Nej”) utifran de svar du fatt. Efter varje kriterium
gor du darefter en sammanfattande bedémning om kriteriet uppfylls (”Ja”), kanske uppfylls
("Kanske”) eller inte uppfylls ("Nej”) samt en beddmning av om symptomen orsakar
funktionsnedsattning i vardagen, dvs. om funktionsnedsattning féreligger (”Ja”), kanske foreligger
("Kanske”) eller inte foreligger (“Nej”). Som ett sista steg sammanstaller du bedémningarna om
diagnoskriterier och funktionsnedsattning i slutet av intervjun och noterar intryck fran intervjun, t.ex.
om personen har haft forhallandevis latt eller svart att beskriva sina symptom och om svaren utifran
det anses tillforlitliga eller inte. Pa sista sidan finns utrymme for att anteckna kliniska observationer.
Dessa ingar inte i sjdlva intervjun, vilken ska spegla personens egen upplevelse av symptom, men kan
beaktas i den diagnostiska helhetsbedémningen.

Intervjun kraver god intervjuerfarenhet och ar avsedd att genomforas av professioner som har
kompetens inom utvecklingsrelaterade funktionsnedsattningar och diagnostik, foretradesvis av
psykologer och lakare.

Det &r viktigt att du skapar en situation som kdanns bekvam fér den som intervjuas (t.ex. vad géller
anpassning av placering i rummet och intervjutempo) samt gér en bedémning runt huruvida
uppféljande samtal kan vara relevant.

Lycka till!

1 Elisabeth Nilsson Jobs, Karl Lundin Remnélius, Christina Coco, Johanna Ristolainen Spak och Sven Bélte
2 Spraklig granskning: Therese Lindstrom, Sandra Frédjd och Emma Hogberg Ragnarsson
3 Beddmning av innehallsvaliditet: Jacqueline Borg, Nils Bostrom, Erik Bud, Torkel Carlsson, Tatja Hirvikoski och Amanda Klockars
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Intervju med:

Datum:

Ansvarig intervjuledare:

Instruktion till den intervjuade:

”Jag kommer fraga dig om vilka erfarenheter och tankar du har om din
situation och om ditt satt att vara. Du kommer att fa fragor om relationer,
hur du upplever samtal och kommunikation med andra och om du goér saker
som andra kan uppleva som annorlunda eller ovanliga. Jag kommer fraga
dig bade om hur det dr idag och om hur det var nar du var yngre. En del
saker behover du kanske tanka mer pa eller diskutera vidare. Vi kan da ha
ett uppfoljande samtal om du vill”.

Doman A: Socialt samspel

A2 Icke-verbal kommunikation:

Bristande formaga till icke-verbalt kommunikativt beteende vid sociala interaktioner, alltifran
t.ex. bristande samstammighet mellan verbal och icke-verbal kommunikation, till avvikelser i
6gonkontakt och kroppssprak eller bristande férstaelse for och bruk av gester, till total
franvaro av ansiktsuttryck och icke-verbal kommunikation.

1. Tror du att andra kan se pa dig, genom dina ansiktsuttryck eller ditt Symptom:
kroppssprak, vad du tinker eller kdnner? Kan andra missforsta vad du
tanker eller kdnner, t.ex. tro att du inte ar glad 6ver nagot trots att du ar
det? Har andra kommenterat det?

Ja Kanske Nej

2. Nar du pratar och diskuterar, brukar du anvinda gester for att goradet ~ Symptom:
du vill sdga tydligare? (Utveckla vid behov fragan och ge exempel pa ev.
beats, d.v.s. "gester” som forstarker talet, eller beskrivande gester som
personen har anvant under intervjun.)

Ja Kanske Nej

3. Brukar du ha svart att tolka andras ansiktsuttryck, tonfall och/eller Symptom:
gester? Om JA: Kan du ge nagot exempel? (Beakta dven A3 fraga 4

angdende svarigheter med anpassning.*) Ja  Kanske Nej

4 Svarigheter att tolka andras icke-verbala kommunikation kan fa konsekvenser fér anpassningen till andra.
Detta bedéms under kriterium A3.
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4. Brukar du ta 6gonkontakt? Kanns det latt eller svart att gora det? Symptom:
Har andra kommenterat din 6gonkontakt? Har du behovt trina pa att

ta 6gonkontakt? Ja Kanske Nej

5. Hur var det for dig ndr du var yngre? (Hanvisa till ovanstaende fragor Symptom:

om A2-kriteriet.) o Kanske Nei
a Kanske Nej

6. Du har beskrivit att du har de hér svarigheterna (rdkna upp de aktuella Symptom:
svarigheterna som patalats inom kriteriet). Hur skulle du saga att de

paverkar dig i din vardag? Ar de ett hinder for dig? Ja Kanske Nej

A2 Kriterium uppfyllt i dagsldget eller tidigare?

Ja Kanske Nej

Kommentar:

A2 Medfér symptomen funktionsnedsdttning?

Ja Kanske Nej

Kommentar:
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A1l Social 6msesidighet:

Bristande formaga till social 6msesidighet, alltifran t.ex. att personen avviker fran det normalt
forvantade i sitt satt att narma sig andra och ger bristande gensvar i samtalet, till att personen
endast i begransad utstrackning delar intressen eller kdnslor med andra, till att personen inte
alls tar initiativ till eller ger gensvar vid sociala interaktioner.

1. Ett samtal byggs upp genom att man turas om att prata, och har ofta Symptom:
manga ”oskrivna regler”. Det kan t.ex. handla om att inte prata i mun pa
varandra, prata lika Iang tid, inte bara prata om sig sjalv eller veta nar ett
samtal tagit slut. Hur brukar det fungera for dig? Kanner du att du vet
hur man ska gora?

Ja Kanske Nej

2. Tycker du att det ar litt att prata med andra? Brukar samtalet flyta p3, Symptom:
eller dr det svart att komma pa vad du ska séga eller svara?
Ar det |dttare att prata mest sjilv om sant du ar intresserad av? Sitter du
helst tyst och lyssnar pa den andra, eller blir det mer av ett utbyte d.v.s.
man turas om att prata om erfarenheter och tankar?

Ja Kanske Nej

3. Brukar du beratta om eller visa saker for andra, t.ex. nar du tittar pa TV, Symptom:
laser i en tidning eller ser nagot roligt? Brukar du beratta fér andra om
hur du kdnner dig och hur du mar eller om sant du varit med om?
Berattar du t.ex. om du gjort nagot speciellt under helgen eller upplevt
nagot roligt eller jobbigt? Ar det lttare att beridtta om ndgon annan
fragar dig?

Ja Kanske Nej

4. Hur ar det om nagon annan vill berdtta om eller visa saker for dig? Symptom:
Hakar du pa d3, t.ex. staller du fragor och lyssnar? Hander det att du inte
uppfattar att andra vill visa eller beratta nagot for dig? (Jamfor A3:
anpassning.”)

Ja Kanske Nej

5 Al och A3 kan 6verlappa. For Al avses i huvudsak beteenden i den direkta interaktionen med andra. A3 avser i huvudsak foérstaelse och
anpassning till vad som ar lampligt i olika sociala kontexter.
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5. Nar du tréffat manniskor som du inte kdnner sa val, har du nagon gang Symptom:
uppfattat eller fatt veta att du tagit kontakt eller svarat pa "fel satt”
utan att du sjilv riktigt forstatt vad som blev fel? Det kan t.ex. vara att
du sagt "fel sak”, avbrutit utan att du tankt pa det, gatt for nara eller inte
riktat dig mot den du vill sdga nagot till eller svara. (Jamfor A3:

anpassning.”)

Ja Kanske Nej

6. Hur var det for dig nar du var yngre? (Hanvisa till ovanstaende fragor Symptom:

om Al-kriteriet.) o Kanske Nei
a Kanske Nej

7. Du har beskrivit att du har de hir svarigheterna (rikna upp de aktuella Symptom:
svarigheterna som patalats inom kriteriet). Hur skulle du siga att de

paverkar dig i din vardag? Ar de ett hinder fér dig? Ja Kanske Nej

A1 Kriterium uppfyllt i dagsléget eller tidigare?
Ja Kanske Nej

Kommentar:

A1 Medfér symptomen funktionsnedsdttning?
Ja Kanske Nej

Kommentar:
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A3 Utveckla, bevara och forsta relationer:

Bristande formaga att utveckla, bevara och forsta relationer, alltifran t.ex. svarigheter att
andamalsenligt anpassa sitt beteende till olika sociala sammanhang, till svarigheter att leka
latsaslekar med andra eller att skaffa vinner, till avsaknad av intresse for jamnariga.

1. Det finns situationer dar det forvantas att man ska vara eller gora pa Symptom:
ett visst satt eller anpassa sig. Det kan t.ex. galla hur du ska upptrada
och vad som &r l[ampligt att sdga nar du ar pa lakarbesok, pa fest eller
foredrag; eller att du inte bor sitta lika ndra nagon du inte riktigt kdnner
som en van. Det kan ocksa vara att skamta pa ett satt med dem du
kdnner och pa ett annat med dem du inte kanner sa val; eller att beratta
om intima saker for din partner men oftast inte fér arbetskamrater. Ar
det svart for dig att veta hur du ska anpassa ditt sétt att vara i olika
situationer? Har du upplevt att andra tyckt att du sagt okansliga saker
eller gjort olampliga saker i ldgen nér du sjalv inte forstatt vad det &r
som uppfattats som olampligt? Hur ar det i helt nya situationer - blir du
extra osdker pa hur du ska bete dig da?

Ja Kanske Nej

2. Hur tycker du det dr i situationer dir man sitter och smapratar? Symptom:
Det kan vara situationer dar man sitter och pratar om lite vad som helst
(t.ex. mat, vad man gjorde i helgen) bara for att man uppskattar
varandras sallskap, utan ett bestdmt samtalsamne? Kanns det naturligt
att haka pa och félja med i samtalet eller kinns det inte sa intressant?
Kdnns det svart?

Ja Kanske Nej

3. Kan det vara svart for dig att forsta och hinga med om nagon skamtar Symptom:

eller dr ironisk? Kan det bli missforstand?
Ja Kanske Nej

4. Om den intervjuade har svarat JA pd A2 frdga 3 angaende tonfall, Symptom:
gester och ansiktsuttryck: Du berattade att du har svart att tolka andras
tonfall/gester/ansiktsuttryck. Har det paverkat din relation med
andra?

Ja Kanske Nej
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Har du eller har du haft nagra vanner? Vad brukar ni géra? Hur har det
fungerat? Ar det viktigt for dig att ha vinner? Hur brukar du géra nér du
vill Iara kdnna nagon battre?

Brukar du hora av dig till vanner eller vill du garna att andra ska ta
kontakt? Brukar du tdnka pa att du ska hora av dig for att liksom halla
relationen vid liv eller blir det som att du hor av dig framst nar du kanner
for det eller nér du vill ha séllskap eller behover fraga om nagot?

Kan det vara svart att veta om den andra vill vara vian med dig eller
inte? Har du varit med om att du blivit avvisad, att det blivit
missforstand eller att du kant dig utnyttjad?

Hur var det for dig nar du var yngre? Lekte du med andra barn eller ville
du hellre vara for dig sjalv? Deltog du i gruppaktiviteter, t.ex. i samling,
pyssel, kurragomma? (Hanvisa till ovanstadende fragor om A3-kriteriet.)

Har du eller har du haft nagra kérleksrelationer? Hur har det fungerat?
(For foljdfragor, se ovan angaende vanner.)

Ar det nagot annat du tinker pa som &r svart i kontakten med andra?

Du har beskrivit att du har de héar svarigheterna (rakna upp de aktuella
svarigheterna som patalats inom kriteriet). Hur skulle du sdga att de
paverkar dig i din vardag? Ar de ett hinder for dig?
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A3 Kriterium uppfyllt i dagsléget eller tidigare?
Ja Kanske Nej

Kommentar:

A3 Medfér symptomen funktionsnedsdittning?
Ja Kanske Nej

Kommentar:

Doman B: Begransade och repetitiva beteenden

B1 Repetitiva beteenden och sprak:

Stereotypa eller repetitiva motoriska rérelser, stereotypt eller repetitivt tal eller bruk av
foremal (t.ex. enkla motoriska stereotypier, ekolali, idiosynkratiska fraser, rada upp leksaker
eller kasta foremal).

1. Har du nagra speciella rérelser som du gor ibland? (Visa den intervjuade  Symptom:
t.ex. att “flaxa” med armarna, spanna sig, spreta med fingrarna eller

Ja Kanske Nej
vrida hdnderna.) Hade du nagra sadana rorelser nar du var yngre? /

2. Tycker du om att stilla saker i en viss ordning eller rada upp saker Symptom:

dentligt? Gjorde du det nédrd ?
ordentligt? Gjorde du det ndr du var yngre Ja Kanske Nej

3. Héander det att du hanterar foremal pa ett sidtt som egentligen inte Symptom:
fyller avsedd funktion? (T.ex. snurra pa en sak, skruva isar och skruva
ihop flera ganger, trycka av och pa en knapp eller bara runt pa en sak.)
Hur var det nar du var yngre? Hande det t.ex. att du grejade eller
"fipplade” med en del av en leksak istallet fér att leka med den som
det var tankt?

Ja Kanske Nej
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4. Har du upplevt att andra tycker att du har ett speciellt sitt att uttrycka Symptom:
dig pa, som att du kanske anvinder formella, egna eller speciella ord?
Har andra kommenterat det, kanske sagt att det latit annorlunda eller
roligt? Hur var det nar du var yngre? Upprepade du det andra sa, hade
du egna ord eller fastnade du for speciella ord som du ville upprepa eller
anvanda ofta? Tror du att du upplevdes som ”lillgammal” eller
gammaldags?

Ja Kanske Nej

5. Du har beskrivit... (rakna upp de aktuella symptomen som patalats inom Symptom:
kriteriet). Hur skulle du siga att de hir sakerna paverkar dig i din

. Ja Kanske Nej
vardag? Ar de ett hinder for dig? /

B1 Kriterium uppfyllt i dagsldget eller tidigare?
Ja Kanske Nej

Kommentar:

B1 Medfér symptomen funktionsnedsdttning?
Ja Kanske Nej

Kommentar:
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B2 "Sameness”-beteenden:

Insisterar pa att inget ska fordndras i vardagen, oflexibel fixering vid rutiner eller ritualiserade
monster i verbala eller icke-verbala beteenden (t.ex. extremt upprord vid sma férandringar,
svarigheter med omstallningar, rigida tankemonster, speciella halsningsritualer, tar samma
vagar eller ater ssmma mat varje dag).

1. Ar det viktigt for dig att saker och ting i vardagen ska vara eller géras Symptom:
pa ett visst sdtt? Det kan vara att vilja 4ta samma matrétter (jamfor B45),
att saker helst ska vara pa samma stalle, att du garna vill gd samma vag
eller att du helst vill ha precis samma rutin eller procedur varje dag. Tror
du att andra tycker att det ar lika viktigt som du? Upplevs du som mer
ordningsam dn andra? Har andra reagerat pa det? Hur var det nar du var
yngre?

Ja Kanske Nej

2. Hur reagerar du vid forandringar i vardagen eller i nya situationer? Hur Symptom:
reagerar du nar du har bestamt nagot och en annan person foreslar
nagot annat (jamfdr anpassning, A37)? Hur reagerar du om det inte blir
som du tankt dig? Hur ar det med 6verraskningar? Hur var det nar du
var yngre?

Ja Kanske Nej

3. Ardet svart for dig att avsluta en aktivitet och sedan starta upp en ny? Symptom:
Ar det skillnad om du far hjilp med att avsluta/starta upp? Hur var det

Ja Kanske Nej
nar du var yngre? /

4. Finns det saker som du brukar gora och/eller siga i en viss foljd (enligt Symptom:
samma sekvens eller pa precis samma satt)? Vill du gora eller sdga en
viss sak varje gang du traffar en sarskild person eller ar i en sarskild
situation? Hur var det nar du var yngre?

6 Beddm om selektiviteten &r av sensorisk karaktar, av sameness-karaktar eller bade och.
7 Svarigheter med sameness kan dven fa konsekvenser for anpassning. Detta bedoms under A3.
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5. Du har beskrivit... (rdkna upp de aktuella symptomen som patalats inom Symptom:
kriteriet). Hur skulle du siga att de har sakerna paverkar dig i din

.. Ja Kanske Nej
vardag? Ar de ett hinder for dig? /

B2 Kriterium uppfyllt i dagsldget eller tidigare?
Ja Kanske Nej

Kommentar:

B2 Medfér symptomen funktionsnedsdittning?
Ja Kanske Nej

Kommentar:

B3 Intensiva intressen:
Starkt begransade, fixerade intressen som ar abnorma i intensitet eller fokusering (t.ex. starkt
fast vid eller upptagen av speciella féremal, 6verdrivet inskrinkta eller ensidiga intressen).

1. Har du nagra sérskilda intressen som du dgnar dig valdigt mycket at? Symptom:
Har du intressen som andra kanske uppfattar som ovanliga? Det kan
handla om valdigt intensiva intressen for t.ex. film, mode, en artist eller
for att plocka svamp, eller for lite ovanligare intressen som hissfabrikat
eller kapsyler (specifika eller detaljinriktade). Det kan dven vara intressen
som &r ovanliga for andra i din alder. Kan det vara sa att intresset tar upp
sa mycket tid eller plats att det gar ut 6ver annat som du behover gora?
Pratar du med andra om ditt intresse? Kan det bli sa att andra tycker att
du pratar for mycket om det? Hur var det nar du var yngre? Fanns det
saker som du var speciellt fast vid eller sarskilt intresserad av?

Ja Kanske Nej
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2. Du har beskrivit... (rdkna upp de aktuella symptomen som patalats inom Symptom:
kriteriet). Hur skulle du siga att de hir sakerna paverkar dig i din

. Ja Kanske Nej
vardag? Ar de ett hinder for dig? /

B3 Kriterium uppfyllt i dagsldget eller tidigare?
Ja Kanske Nej

Kommentar:

B3 Medfér symptomen funktionsnedsdttning?
Ja Kanske Nej

Kommentar:

B4 Sensorisk kdnslighet och intresse:

Hyper- eller hyporeaktiv vid sensorisk stimulering, eller sireget intresse for sensoriska aspekter
av omgivningen (t.ex. verkar vara okinslig for smérta/varme/kyla, reagerar starkt pa specifika
ljud eller ytstrukturer, vidror eller luktar pafallande 6verdrivet pa foremal, visuellt fascinerad
av ljus eller rorelse).

1. Ar du sérskilt kdnslig for ljud, ljus, smak, lukt och/eller konsistens om Symptom:
du jamfér med andra? Reagerar du starkt pa hur vissa material kidnns
eller pa beréring? Ar du snarare mindre kinslig an andra? (Inkludera
smarttalighet, kyla/varme.) Hur var det for dig nér du var yngre?

Ja Kanske Nej

2. Tycker du sérskilt mycket om att lyssna pa, kdnna, lukta eller titta pa Symptom:

i ker? H det for dig nar d ?
vissa saker? Hur var det for dig nar du var yngre Ja Kanske Nej
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3. Hur dr det med mat? Upplever du att du tycker om att ata farre sorters Symptom:
mat/ratter an andra? Om JA: Av vilken anledning (temperatur, )
. N o Ja Kanske Nej
konsistens, smak och/eller lukt; vanemdnster)? Har det varit viktigt for
dig hur maten ar upplagd pa tallriken? (Jamfor dven Sameness-
beteenden, B2.%) Hur var det for dig nir du var yngre?
4. Du har beskrivit... (rakna upp de aktuella symptomen som patalats inom Symptom:
kriteriet). Hur skulle du sdga att de har sakerna paverkar dig i din
).. . g ) P g Ja Kanske Nej
vardag? Ar de ett hinder for dig?
B4 Kriterium uppfylit i dagsldget eller tidigare?
Ja Kanske Nej
Kommentar:
B4 Medfér symptomen funktionsnedsdttning?
Ja Kanske Nej
Kommentar:
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Overgripande fragor:

1. Kanner du dig annorlunda jamfért med andra? Pa vilket satt? Ja Kanske Nej
Nér borjade du kdnna sa? Hur har det paverkat dig i kontakten med
familj, vanner, andra i skolan eller pa arbetsplatser?

2. Om JA: Har du gjort nagot for att andra inte ska marka att du ar Ja Kanske Nej
annorlunda? Tanker du mycket pa det? Har du nagra knep/strategier
som du anvander dig av i olika situationer (t.ex. tdnka pa att ta
ogonkontakt)?

3. Behover du stod i vardagen? Om JA: | vilka situationer? Vilket stéd Ja Kanske Nej
skulle du i sa fall behéva?

4. Ar det ndgot annat som du vill tilligga? Ja Kanske Nej
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Klinisk bedomning

Sammanfattning diagnostiska kriterier

Ringa in vilka kriterier som bedéms vara uppfyllda utifran intervjusvaren:

Kriterium: Al A2 A3

Svarens tillférlitlighet: Ldg Medium Hég

Kommentar:

Kriterium B1 B2 B3 B4

Svarens tillférlitlighet: Lag Medium Hég

Kommentar:

Sammanfattning funktionsnedsdttning
Bedém om funktionsnedsdttning féreligger utifran intervjusvaren:

Funktionsnedsdittning: Ja Kanske Nej

Kommentar:
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Kliniska observationer under intervjun:

A-kriterier
B-kriterier
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