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Programmet har som hensikt & bidra til et likt tilbud om psykoedukasjon pa tvers av
Klinikker.

Omtrent 1 % av barn og unge har Tourettes syndrom, og 0,5 % av befolkningen som helhet
(Helsenorge, 2020). Tourettes syndrom kjennetegnes av en kombinasjon av motoriske og vokale tics
som har veert til stede i over ett ar (Verdens helseorganisasjon, 2019). Dersom man kun har vokale
eller kun motoriske tics som har vzeert til stede i mer enn et r, brukes betegnelsen kroniske vokale eller
kroniske motoriske tics. Tics er ufrivillige muskelbevegelser og lyder som kommer plutselig, er raske,
urytmiske og ofte repeterende. Det antas at tics er forarsaket av at basalgangliene i hjernen, som skal
kontrollere muskelbevegelser og lyder, slipper gjennom signaler som skulle vert stoppet (Szejko et al.,
2022).

De som har fatt diagnosen Tourettes syndrom eller kroniske tics, skal etter gjeldende
kunnskapsbaserte retningslinje fa tilbud om psykoedukasjon (Bakke et al., 2021). De har ogsé en
lovmessig rett til a fa nodvendig informasjon om egen helsetilstand og medfelgende helsehjelp
(pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, § 3-2). BK onsket derfor a utvikle et oppleringsprogram
som kan benyttes av behandlere innen psykisk helsevern nar de gir psykoedukasjon til barn, ungdom
og voksne med Tourettes syndrom. I denne teksten vil vi presentere oppleringsprogrammet, hvilke
tilbakemeldinger vi har fatt etter utpreving i klinikk, og hvilke tilpasninger vi har gjort i etterkant av
utprevingen.

Bakgrunn for programmet

Psykoedukasjon om Tourettes syndrom og andre ticstilstander ber innebefatte informasjon om
symptomer, antatte arsaksforhold, forlep, behandlingsmuligheter og prognose, samt informasjon

om brukerorganisasjoner, rettigheter og hjelpemidler (Helsedirektoratet, 2018). Ved a fa grundig
opplering om diagnosen, og reflektere rundt hvilke muligheter og begrensninger den forer med seg,
kan den det gjelder bli bedre rustet til & handtere egen hverdag (Vermeulen, 2008). @kt kunnskap om
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tilstanden vil ogsa kunne bidra til 8 dempe stress, angst og opplevd ubehag knyttet til tics (Andrén et
al., 2022; Roessner et al., 2022).

Psykoedukasjon anbefales & veere en del av oppfelgingstilbudet nar man far en Tourettes
syndrom-diagnose. Samtidig ser vi at det er stor variasjon i helseforetakene nar det gjelder hvorvidt
pasienter faktisk far det. Inntil na har vi heller ikke hatt noen strukturerte verktegy for psykoedukasjon.
Det har derfor veert store ulikheter mellom behandlere og klinikker nar det gjelder bade innhold,
omfang og kvalitet av psykoedukasjon.

Som svar pa dette har vi utviklet «Kort & Godt om Tourettes syndrom og andre ticstilstander»,
heretter kalt «Kort & Godt om Tourettes syndrom». Hovedformalet med oppleringsprogrammet er
a sikre pasienter grundig oppleering i diagnosen, og mest mulig lik opplering for alle, uavhengig av
behandler eller klinikk.

Kort & Godt om Tourettes syndrom er et semistrukturert, psykoedukativt program for bruk
av behandlere i spesialisthelsetjenesten for barn, ungdom og voksne. «Kort og godt om Tourettes
syndrom» er utviklet av BK, i samarbeid med de regionale fagmiljoene for autisme, ADHD («attention
deficit hyperactivity disorder») og Tourettes syndrom (RFM Midt-Norge, RFAA-T Nord, RFM Vest,
RKT Sor-Ost) og Norsk Tourette Forening, med stotte fra Stiftelsen Dam.

Figur 1

Hllustrasjoner hentet fra oppleeringsprogrammet «Kort & Godt om Tourettes syndrom».

Ak Giviteten b

lllustrasjoner hentet fra oppleeringsprogrammet «Kort & Godt om Tourettes syndrom».

Mlustrasjoner: FeteTyper as

Beskrivelse av programmet

«Kort & Godt om Tourettes syndrom» er en nettressurs som kan benyttes pa ulike mater. Behandler
kan gjennomfere oppleringen heldigitalt, skrive ut og bruke materialet fysisk, eller kombinere
digitalt og fysisk materiell. Informasjonen i programmet baserer seg pa det aktuelle vitenskapelige
kunnskapsgrunnlaget om Tourettes syndrom.
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Oppleeringsprogrammet tar for seg ulike tema som er relevante nar man har diagnosen Tourettes
syndrom eller andre ticstilstander. Til hvert tema er informasjonen som ber formidles, oppsummert pa
stotteark til behandler. Parallelt viser behandler illustrasjoner til pasienten, som er knyttet til de ulike
temaene man snakker om. Illustrasjonene skal gi visuell stotte til informasjonen som gis, samt skape
rom for refleksjon og drefting rundt hverdagslige problemstillinger. Nar det gjelder illustrasjonene,
gjorde vi noen vurderinger med tanke pa Tourette-spesifikke utfordringer og unngikk a ta inn triggere
i illustrasjonene i form av sterke farger, menster, detaljer og lignende.

Gjennom opplaringsprogrammet vil behandler ogsa presentere ulike dreftingsoppgaver,
undrespersmal og aktivitetsark for pasienten. Her vil generell kunnskap om diagnosen kunne
overfores til pasientens egne opplevelser og erfaringer (Knutsen, 2023). Tourettes syndrom kan
oppleves ulikt fra person til person, med tanke pa omfang og plager av tics, men ogsa nér det
gjelder tilleggsvansker. Det er vanlig a ha en eller flere vansker i tillegg, som for eksempel ADHD,
tvangslidelse, angst og sensorisk overfelsomhet. Individuelt tilpasset opplering blir derfor viktig, og
behandler har mulighet til a tilpasse programmet ut ifra pasientens symptomtrykk, tilleggsvansker og
eventuelle andre behov.

Programmet er i utgangspunktet lagt opp til et omfang pa fire timer, men det er mulig a
komprimere innholdet til feerre timer, eller bruke flere timer om nedvendig.

Oppleringen inneholder folgende overordnede tema:

. Symptomer og kjennetegn

e Motoriske og vokale tics

«  Utfordringer ved 4 ha tics

o  Forvarsler

o  Tilleggsvansker

o  Tilrettelegging og behandling
. Mestringsstrategier

. Livsmestring

. Organisasjoner og nettressurser
«  Stetteordninger

e Voksenlivet

Oppleeringsprogrammet inkluderer fire ulike aktivitetsark, som kan benyttes til & kartlegge
symptomtrykk, utfordringer og videre behov sammen med pasienten. Aktivitetsark som folger med,
er «Mine tics», «Utfordringer ved a ha tics», «Mine tilleggsvansker» og «Mine mestringsstrategier».
I tillegg folger det med ulike informasjonsark som kan gis ut til foreldre, laerer og arbeidsgiver. Disse
sammenfatter vanlige symptomer og utfordringer, samt aktuell behandling og tilrettelegging.

Samtale Innhold
1 . Gi tilbakemelding etter utredning, og formidle diagnosen.
. Presenter innholdet i den planlagte psykoedukasjonen.
. Gjor dreftingsoppgave 1: Hva vet du om Tourettes syndrom fra for?
. Gi oppleering i tema 1: «Symptomer og kjennetegn».
. Informasjonsbrev om Tourettes syndrom sendes med hjem.
2 . Gjer drgftingsoppgave 2: Om symptomer og kjennetegn.
. Gi en kort repetisjon fra forrige time.
. Gi oppleering i tema 2—4: «Motoriske og vokale tics», «Utfordringer ved & ha tics» og
«Forvarsler», samt tilhgrende drgftingsoppgaver og undrespgrsmal.
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Samtale Innhold
. Gjgr aktivitetsarket «Mine tics» og «Utfordringer ved & ha tics».
3 . Gi en kort repetisjon fra forrige time og avklar om det er noen spgrsmal.
. Gi opplaering i tema 5-10: «Tilleggsvansker», «Tilrettelegging og behandling»,
«Mestringsstrategier», «Livsmestring», «Organisasjoner og nettressurser» og
«Stgtteordninger», samt tilhgrende drgftingsoppgaver.
. Gjor aktivitetsarkene «Mine tilleggsvansker» og «Mine mestringsstrategier».
. Informasjonsbrev til laerer kan gis ut.
4 . Gi en kort repetisjon fra tema 1-10.
. Gjgr drgftingsoppgave 9, om behandlingsplan.
. Drgft videre gnsker og behov nar det gjelder behandling og oppfealging.
. Hos eldre ungdom og voksne gjennomgas tema 11 om «Voksenlivet», samt
drgftingsoppgave 10.
. Informasjonsbrev til arbeidsgiver kan gis ut.
. Gi gjerne tilbud om oppfglgingssamtale etter 3 og/eller 12 maneder.
Oppfolgingssamtale etter 3 . Gi kort repetisjon av tidligere gitt psykoedukasjon.
og/eller 12 mnd. . Noen problemstillinger/spgrsmal som har dukket opp siden sist?
. Snakk rundt daglig fungering, om erfaringer etter diagnostisering og hvordan det er &
leve med Tourettes syndrom.
. Er det noen tema som ber tas opp nd, som ikke har veert aktuelle tidligere?

Utpregving og evaluering

«Kort & Godt om Tourettes syndrom» er nylig prevd ut i klinisk praksis, hvor malet var & undersoke
om programmet var egnet til klinisk bruk. Vi samlet erfaringer fra fem behandlere fra ulike steder
ilandet. Fire var tilknyttet BUP (barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk), og en var tilknyttet
voksenpsykiatrien. Noen av behandlerne oppga at de kjente til oppleringsprogrammet «Kort & Godt
om ADHDp», som er et tilsvarende oppleringsprogram i samme serie (se mer i Knutsen & Novik,
2023). «Kort & Godt om Tourettes syndrom» ble gjennomfert pa til sammen syv pasienter med
Tourettes syndrom, hvorav fire barn, to eldre ungdom og en voksen. Bade behandlere, pasienter og
foreldre svarte pa sporreskjema i etterkant om hvordan de hadde opplevd opplaeringsprogrammet.
Behandlerne ga ogsa muntlig tilbakemelding i et felles digitalt mete. Tilbakemeldingene omhandlet i
hovedsak deres opplevelse av & bruke opplaeringsprogrammet, og hva de tenkte om omfang, innhold,
styrker og utfordringer ved programmet.

Samtlige behandlere stilte seg positive til at det var utviklet et slikt oppleeringsprogram. De
péapeker at det antakeligvis vil oppleves som mer nyttig for behandlere som er uerfarne nar det
gjelder Tourettes syndrom, enn for de som kjenner diagnosen godt. De mer erfarne klinikerne som
ga tilbakemelding, synes likevel det var fint a stette seg til strukturen oppleringsprogrammet ga.
Samtlige behandlere mente det var fint a kunne sende med skriftlig informasjon hjem, i form av
informasjonsbrev.

Seks av syv pasienter rapporterte at det var fint a veere med pé opplaringen. De opplevde at det
var lett & forsta det man snakket om, og kjente seg igjen i den informasjonen som ble gitt. Timene ble
vurdert av de fleste til a vaere passe lange, men én pasient mente timene ble litt for lange. Seks av syv
pasienter rapporterte at de visste mer om Tourettes syndrom na enn det de gjorde for opplaeringen.

Behandlerne i BUP fikk gode tilbakemeldinger fra foreldre som deltok i oppleringen. De
opplevde at de som felge av oppleeringen forsto mer av hva Tourettes syndrom er, og hvordan de bedre
kunne mote barnet sitt. Pa sporreskjemaene svarte samtlige foreldre at de opplevde oppleringen som
veldig nyttig, og at de tror den var nyttig for barna. Samlet sett mente alle foreldrene at de som familie
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har hatt stor nytte av opplaeringen og fitt en bedre forstaelse av hva Tourettes syndrom er. Alle foreldre
syntes ogsa det var nyttig a fa med seg informasjonsbrevet hjem.

Nar det gjelder innholdet, opplevde behandlerne at oppleeringsprogrammet ivaretok de temaene
man ber gjennom. De mente det var fin struktur pa oppleaeringsprogrammet, men at innholdet til
tider kunne bli noe repetitivt, og at informasjonen kunne bli litt for omfattende for de yngste barna.
Behandlerne sa derfor behov for individuell tilpasning av programmet i forhold til alder og kognitiv
funksjon, noe de opplevde som uproblematisk & gjore. For eksempel komprimerte flere innholdet til
to-tre timer.

Behandlerne vurderte at dette oppleeringsprogrammet vil kunne vaere en fin oppstart frem mot
en eventuell ticskontrollerende behandling i form av HRT-behandling («Habit reversal training»).
Dette fordi oppleeringen bidrar til & kartlegge bade tics, forvarsler og utfordringer ved & ha tics.
Oppleeringsprogrammet overlapper noe med psykoedukasjonsdelen for HRT-behandling, men det ble
péapekt at programmene fint kan kombineres.

Enkelte behandlere uttrykte bekymring for at sekelyset pa diagnoser ble for stort nir det gjaldt
tilleggsvansker. De mente dette kunne veere negativt for de som er opptatt av & fa en diagnose. Andre
mente derimot at en grundig gjennomgang av vanlige tilleggsvansker/diagnoser var viktig, da ikke
alle pasienter far god nok kartlegging av dette i forbindelse med selve utredningen. Disse behandlerne
opplevde derfor at en innfering i hyppig forekommende tilleggsvansker var meningsfullt, og bidro til
okt forstaelse hos de som mottok opplaeringen.

Behandlerne kom med innspill pé at oppleringsprogrammet manglet informasjon om
raserianfall, som hyppig forekommer ved Tourettes syndrom. Situasjoner med raserianfall er krevende
for de det gjelder. Behandlerne anbefalte derfor at oppleeringsprogrammet inkluderte informasjon om
dette. De anbefalte ogsa a inkludere sosialt upassende utbrudd (NOSI, «non-obscene complex socially
inappropriate behaviours») under tilleggsvansker, samt & gi tips om lavaffektiv tilneerming til foreldre
og lerere.

Nar det gjelder illustrasjonene, papekte behandlerne at disse er fine for voksne, men kunne
veere litt for neytrale og lite stimulerende for barn. De uttrykte videre onske om at «Kort & Godt om
Tourettes syndrom» blir trykt opp som fysisk materiell. Dette fordi de fleste behandlerne ikke hadde
fasiliteter til & gjennomfere opplaeringen digitalt pa sitt kontor, og de opplevde det som uprofesjonelt
benytte ark de selv hadde skrevet ut. De papekte ogsa viktigheten av a presisere i brukerveiledningen at
datamaskinen ikke ma vere i dvalemodus under opplaringen, da flere opplevde problemer med dette.
Et siste onske fra behandlerne var at det burde lages en enkel illustrasjon av hjernen, som knyttes til
arsaksforklaringen som gis i oppleeringsprogrammet.

Vurdering og justering

Evalueringen etter utproving i klinikk ga oss innspill pd mulige endringer og forbedringer av
oppleeringsprogrammet. Nér det gjelder bruk av diagnosenavn pa tilleggsvansker, valgte vi a
viderefore dette, da det ikke foreligger kjente negative konsekvenser knyttet til dette fra andre
opplaringsprogram. Vi mener det er tilstrekkelig at behandlerne selv gjor nedvendige nyanseringer
knyttet til temaet. Nyansert informasjon kan bidra til okt forstaelse for at noen kan ha symptomer pa
enkelte omrader, uten nedvendigvis & oppfylle kriteriene for en tilleggsdiagnose.

Vi valgte a ta inn informasjon om raserianfall. Vi valgte ogsa a inkludere NOSI under vanlige
tilleggsvansker, og la til informasjon om lavaffektiv tilneerming i informasjonsbrevet til foreldre og
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leerere. Etter onske fra behandlerne fikk vi ogsa laget en illustrasjon som viser utsnitt av den fremre
delen av hjernen, som knyttes til arsaksforklaringer.

Noen behandlere papekte i sin tilbakemelding at de opplevde at illustrasjonene ikke var nok
tilpasset barn. Dette ble lopende vurdert gjennom utviklingen av programmet. Siden «Kort & Godt om
Tourettes syndrom» ogsa skal vaere for voksne, matte vi tilpasse illustrasjonene slik at det passer for alle
aldersgrupper, fra barn til voksne. Vi endret derfor ikke illustrasjonene.

Behandlerne fremmet et enske om at «Kort & Godt om Tourettes syndrom» skulle trykkes
som fysisk materiell. Dette har vi tatt hensyn til, og det er na inngatt avtale med Norsk Tourette
Forening om & distribuere det fysiske materiellet. Opplaeringsprogrammet vil, uavhengig av dette, vaere
kostnadsfritt tilgjengelig pa nett for de som onsker a bruke nettressursen. Det er ogsé lagt inn en PDF-
fil i nettressursen, som kan skrives ut for a lage egen flippoverperm.

Figur 2

Kort & Godt om Tourettes syndrom som fysisk materiell.

Kort & Godt om
TOURETTES SYNDROM

og andre ticstilstander

Kort & Godt om Tourettes syndrom som fysisk materiell.

Effekten av psykoedukasjon

Det finnes lite forskning pa effekten av psykoedukasjon hos personer med Tourettes syndrom.
Psykoedukasjon anbefales som forste steg i behandlingen bade i internasjonale retningslinjer (Andrén
et al., 2022; Pringsheim et al., 2012; Pringsheim et al., 2019) og i den norske kunnskapsbaserte
retningslinjen om Tourettes syndrom (Bakke et al., 2021). Det er ogsa en lovfestet rett & fa informasjon
om egen helsetilstand (pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, § 3-2). Vi kan likevel ikke si med
sikkerhet at tiltaket har effekt.

Orm et al. (2020) har gjort en litteraturgjennomgang av forskning pa psykoedukasjon ved
nevroutviklingsforstyrrelser. De finner at personer med nevroutviklingsforstyrrelser ser ut til & veere
godt forngyde med & motta psykoedukasjon, og at de rapporterer en statistisk signifikant gkning av
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kunnskap etter oppleringen. Samlet finner de at effekten av psykoedukasjon for personer med ADHD,
autisme og Tourettes syndrom viser varierende resultater, og at det er behov for mer forskning for a
kartlegge hvem som kan ha effekt av intervensjonen (Orm et al., 2020).

Gjennom Kklinisk praksis erfarer vi at pasienter gjennomgéende er forngyde med & motta
psykoedukasjon. Samtidig har vi sett at effekten kan pévirkes av ulike faktorer, slik som alder,
modenhet og evnenivd, samt oppmerksomhetsspenn og evne til refleksjon. Effekten av opplaeringen
kan ogsa pavirkes av behandlerens relasjonskompetanse og evne til 4 tilpasse seg hver enkelt pasient.

Konklusjon

«Kort & Godt om Tourettes syndrom og andre ticstilstander» er et oppleringsprogram med mal

om 4 sikre grundig og mest mulig lik opplering i diagnosen, uavhengig av behandler eller klinikk.
Oppleeringsprogrammet ble nylig provd ut av fem behandlere og syv pasienter med Tourettes
syndrom. Behandlerne beskrev programmet som et nyttig verktoy i klinikken, foreldrene rapporterte
at oppleeringen okte familiens kunnskap og forstaelse av diagnosen, og pasientene oppga at de hadde
leert mer om Tourettes syndrom etter fullfort oppleering enn de visste for. Alt i alt mener vi at «Kort &
Godt om Tourettes syndrom og andre ticstilstander» kan bidra til at flere far god psykoedukasjon etter
at diagnose er stilt.

Referanser

Andrén, P, Jakubovski, E., Murphy, T. L., Woitecki, K., Tarnok, Z., Zimmerman-Brenner, S.,
van de Griendt, J., Debes, N. M., Viethaus, P., Robinson, S., Roessner, V., Ganos, C., Szejko,

N., Miiller-Vahl, K. R., Cath, D., Hartmann, A. & Verdellen, C. (2022). European clinical
guidelines for Tourette syndrome and other tic disorders-version 2.0. Part II: psychological
interventions. European Child and Adolescent Psychiatry, 31(3), 403-423. https://doi.org/10.1007/
s00787-021-01845-z

Bakke, K. A., Bekk, M., Dahle, B., Eichele, H., Midtlyng, E., Nestvik, L. I., Opdahl, A., Renhovde, L. I,
Skrove, M. S. & Aanonsen N. O. (2021). Kunnskapsbasert retningslinje Tourettes syndrom. https://
tourette.metodebok.no/

Helsedirektoratet (2018). ADHD / Hyperkinetisk forstyrrelse:Nasjonal faglig retningslinje for utredning,
behandling og oppfelging. https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/adhd

Helsenorge (2020). Utviklingsforstyrrelser. https://www.helsenorge.no/sykdom/utviklingsforstyrrelser/
tourettes-syndrom/

Knutsen, B. (2023). Kort og godt om Tourettes syndrom. https://www.touretteforeningen.no/aktuelt/
kort-og-godt-om/

Knutsen, B. & Novik, T. S. (2023). «Kort og godt om ADHD»: et psykoedukativt program for barn og
ungdom. Tidsskrift for Norsk psykologforening, 60(6), 368-373.

Orm, S., Lokke J. A., Haagensen G. E., Slettbakk, E. & Orm, C. (2020). Psykoedukasjon for personer
med nevroutviklingsforstyrrelser. En systematisk litteraturgjennomgang. Tidsskrift for Norsk
psykologforening, 57(6).

Pasient- og brukerrettighetsloven. (1999). Lov om pasient- og brukerrettigheter (LOV-1999-07-02-63).
Lovdata. https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63

Pringsheim, T., Doja, A., Gorman, D., McKinlay, D., Day, L., Billinghurst, L., Carroll, A., Dion, Y.,
Luscombe, S., Steeves, T. & Sandor, P. (2012). Canadian guidelines for the evidence-based

® Tidsskrift for Norsk psykologforening CC BY 4.0 @®


https://doi.org/10.1007/s00787-021-01845-z
https://doi.org/10.1007/s00787-021-01845-z
https://tourette.metodebok.no/
https://tourette.metodebok.no/
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/adhd
https://www.helsenorge.no/sykdom/utviklingsforstyrrelser/tourettes-syndrom/
https://www.helsenorge.no/sykdom/utviklingsforstyrrelser/tourettes-syndrom/
https://www.touretteforeningen.no/aktuelt/kort-og-godt-om/
https://www.touretteforeningen.no/aktuelt/kort-og-godt-om/
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63
https://psykologtidsskriftet.no
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

FRA PRAKSIS 8

treatment of tic disorders: pharmacotherapy. Canadian Journal of Psychiatry, 57(3), 133-143.
https://doi.org/10.1177/070674371205700302

Pringsheim, T., Okun, M. S., Miiller-Vahl, K., Martino, D., Jankovic, ]., Cavanna, A. E., Woods,
D. W, Robinson, M., Jarvie, E., Roessner, V., Oskoui, M., Holler-Managan, Y. & Piacentini, J.
(2019). Practice guideline recommendations summary: Treatment of tics in people with Tourette
syndrome and chronic tic disorders. Neurology, 92(19), 896-906. https://doi.org/10.1212/
WNL.0000000000007466

Roessner, V., Eichele, H., Stern, J. S., Skov, L., Rizzo, R., Debes, N. M., Nagy, P.,, Cavanna, A. E.,
Termine, C., Ganos, C., Miinchau, A., Szejko, N., Cath, D., Miiller-Vahl, K. R., Verdellen,
C., Hartmann, A., Rothenberger, A., Hoekstra, P. J. & Plessen, K. J. (2022). European clinical
guidelines for Tourette syndrome and other tic disorders-version 2.0. Part I1I: pharmacological
treatment. European Child and Adolescent Psychiatry, 31(3), 425-441. https://doi.org/10.1007/
s00787-021-01899-z

Szejko, N., Robinson, S., Hartmann, A., Ganos, C., Debes, N. M., Skov, L., Haas, M., Rizzo, R., Stern,
J., Miinchau, A., Czernecki, V., Dietrich, A., Murphy, T. L., Martino, D., Tarnok, Z., Hedderly,
T., Miiller-Vahl, K. R. & Cath, D. C. (2022). European clinical guidelines for Tourette syndrome
and other tic disorders-version 2.0. Part I: assessment. European Child and Adolescent Psychiatry,
31(3), 383-402. https://doi.org/10.1007/s00787-021-01842-2

Verdens helseorganisasjon. (2019). Den internasjonale statistiske klassifikasjonen av sykdommer
og beslektede helseprobemer (10. utg.). Direktoratet for e-helse. https://ehelse.no/kodeverk/
kodeverket-icd-10-o0g-icd-11

Vermeulen, P. (2008). Jeg er noe helt spesielt! Psykoedukasjon for mennesker med autisme og asperger
syndrom. Universitetsforlaget.

Publisert: 08.04.2025, Tidsskrift for Norsk psykologforening. Publisert under épen tilgang med CC BY
4.0-lisensen.

O Tidsskrift for Norsk psykologforening CC BY 4.0 ®®


https://doi.org/10.1177/070674371205700302%20
https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000007466%20
https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000007466%20
https://doi.org/10.1007/s00787-021-01899-z
https://doi.org/10.1007/s00787-021-01899-z
https://doi.org/10.1007/s00787-021-01842-2
https://ehelse.no/kodeverk/kodeverket-icd-10-og-icd-11
https://ehelse.no/kodeverk/kodeverket-icd-10-og-icd-11
https://psykologtidsskriftet.no
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://psykologtidsskriftet.no
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

