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Forord

Barn och unga med psykisk ohilsa behover sé tidigt som mojligt fa rétt
hjélp och stod. Regeringen har darfor givit Socialstyrelsen i1 uppdrag att
inrdtta ett nationellt utvecklingscentrum for tidiga insatser for att fore-
bygga svarare psykisk ohilsa hos barn och unga, UPP-centrum.

Detta ar en av fem kunskapssammanfattningar om barn med har eller ris-
kerar att utveckla psykisk ohélsa som UPP-centrum tagit fram {or perso-
nal 1 forskola och skola. Den har skrivits av Eva Nordin-Olson, distrikts-
och skolldkare, Mora. Hon svarar sjdlv for innehéllet. I slutet av texten
finns tips pa annan litteratur inom omradet och en lista dver de kéillor som
forfattaren anviént.

De fyra andra kunskapssammanfattningarna ar:

* Barn som utmanar av Bjorn Kadesjo
* Blyga och dngsliga barn av Malin Gren Landell
» Ledsna barn av Agnes Hultén

* Barn som utsdtts for fysiska overgrepp av Staffan Janson.

Projektledare har varit Par Alexandersson vid UPP-centrum.

Barns psykiska halsa
— en utmaning ocksa for forskolan och skolan

Under senare ar har forskolans och skolans mojligheter att utveckla stod-
jande miljoer for hilsa, ldrande och trygghet uppmairksammats alltmer.
Genom hélsofrdmjande insatser for alla barn kan hela forskolans eller
skolans klimat forbéttras och dess mojligheter att klara av sitt kdrnupp-
drag oka. I anslutning till det arbetet behdver barn som riskerar att ut-
veckla svarare psykisk ohidlsa uppmérksammas. Ofta gar det att se tecken
pa psykisk ohélsa tidigare i forskolan och skolan dn i andra verksamheter
for barn och unga. Och med ritt stod, inom ramen for en generellt god
larandemiljo, 6kar mojligheter till utveckling och ldrande for barn med
sddana tecken.

UPP-centrums kunskapssammanfattningar ar skrivna for dig som é&r for-
skolldrare eller ldrare i grundskolan eller gymnasieskolan. Syftet &r att ge
dig tillgang till aktuell kunskap som du kan anvénda nédr du méter barn
och unga med tecken pé psykisk ohélsa. De kan hjdlpa dig att hitta sva-
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ren pa fragor som dessa: Hur kan du bemdta barn med tidiga tecken pa
psykisk ohédlsa? Néar kan barnen behova hélso- och sjukvard? Hur kan
forskolan och skolan bidra till att barn med en psykisk ohélsa eller funk-
tionsnedsattning far s& bra forutséttningar som mojligt att utvecklas och
lara sig nya saker?

Kunskapssammanfattningarna &r skrivna av experter pa de medicinska
och psykologiska fragor som behandlas. De gér inte ndrmare in pa forsko-
lans och skolans konkreta forutsittningar for forebyggande arbete, t.ex.
pedagogiska metoder, organisation och resurser. Pa dessa punkter beho-
ver kunskaperna om psykisk hélsa forenas med forskolans och skolans
egna kunskaper och erfarenheter. Det giller bl.a. mojligheterna att férena
individ- och grupperspektiv i det forebyggande arbetet.

Kunskapssammanfattningarna utgér fran det enskilda barnets symtom
och stddbehov. Men i forskolan och skolan har pedagogerna ocksa all-
tid en grupp individer att forhalla sig till. Vilket stod och vilka resurser
som tillfors gruppen — inte bara individen — kan vara avgoérande for hur
t.ex. forskolegruppen eller skolklassen kan vara en konstruktiv kraft eller
skyddsfaktor for ett barn med psykisk ohélsa.

Samverkan inom och utom forskolan och skolan

I motet med barn med tecken pé psykisk ohélsa kan du som forskolldrare
eller larare behdva stod fran personal som har medicinsk, psykologisk,
psykosocial eller specialpedagogisk kompetens, t.ex. inom forskolans stdd-
team, barnhélsovarden och skolhédlsovarden/elevhilsan.

Kunskapssammanfattningarna ger darfor ocksa en bild av vad olika
yrkesgrupper och verksamheter kan gora for att forebygga svarare psy-
kisk ohilsa hos barn och unga. UPP-centrums forhoppning dr att texterna
ska anvdndas som underlag for gemensam planering och fortbildning for
forskolans och skolans olika personalgrupper. Det géller bl.a. for arbetet
med de planer for undervisning och elevhélsoarbete som for grundskolan
ska “utformas sa att eleverna far det sdrskilda stod och den hjélp de be-
hover” (Laroplan for det obligatoriska skolvdsendet, forskoleklassen och
fritidshemmet, Lpo 94) och for forskolan vara en del i stravan efter att
barn som "tillfélligt eller varaktigt behover mer stdd dn andra ska fa detta
stod utformat med hinsyn till egna behov och forutsittningar” (Laroplan
for forskolan, Lpfo 98).

For en del av de barn som har sddana problem eller befinner sig i situa-
tioner som beskrivs i kunskapssammanfattningarna kan det vara tillrack-
ligt att {4 st6d och insatser som forskolan, skolan eller skolbarnsomsorgen
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kan ge inom sin egen organisation. For andra barn behdvs samtidiga in-
satser fran en eller flera andra verksamheter. Det &r viktigt att anvinda de
rutiner for samverkan som oftast finns bade nér det géller att fa stdd fran
andra experter och verksamheter under en utredning av ett barns situation
och behov och nér det géller vilka insatser som barnet behover.

En annan forhoppning ér att kunskapssammanfattningarna kan komma
till anvindning i kontakterna mellan forskola/skola och foréldrar. Inte sél-
lan &r det forskollédrare och ldrare som forst uppticker att ett barn behover
extra insatser och kan behova fé sina problem utredda av hélso- och sjuk-
varden. I det ldget ar det viktigt att forskolan och skolan har eller bygger
upp en fordldrakontakt som kan leda till en gemensam insikt om barnets
behov.

Anders Tegnell Lars Hellgren
Avdelningschef Centrumchef
Avdelningen for kunskap UPP-centrum
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Inledning

Evrim, 3,5 ar

Evrim var extremt lugn och sndll som spddbarn. Ndir han bérjade i for-
skolan verkade han blyg. Han visade inget intresse for de andra barnen
utan satt helst for sig sjdilv och staplade klossar tills de rasade. Han upp-
repade detta om och om igen. Det var svart for personalen att bryta den
aktiviteten och locka honom till ndagot annat. Evrim som alltid hade varit
sd lugn kunde da bli vildigt upprord. Han dunkade huvudet i viiggen och
bet sig i hinderna. Det gick inte att trosta Evrim pa vanligt stt.

Lisa, 6 dr

Lisa pratade inte alls vid fyra drs dlder. Ndr hon var fyra och ett halvt
borjade hon tala med obegripliga ljud, men vid fem talade hon rent och
grammatiskt helt korrekt. Hon ldirde sig hela konversationer utantill, men
hade vildigt svart att forstd innebérden i tal och sprdk och vitsen med
att anvinda spraket for att kommunicera. Lisa lekte bredvid andra barn,
utan ndgot intresse for att vara med i de andras lek. Hon hade mycket
svart for sma fordndringar och ett rutinbrott eller ndgot oforutsdigbart
som en telefonsignal kunde utlosa vdldsamma reaktioner. Hon blev dad
helt okontaktbar, slog sig sjdlv i huvudet och bet sig i handlovarna.

Erik, 10 ar

Erik ska egentligen gd i fidirde klass, men har inte varit i skolan pa ndstan
ett ar. Erik upplever sig som mobbad, men fran skolan hdller man inte
med. Den situation som lag till grund for att Evik vigrade att komma till
skolan var i andras égon en bagatell: Andra barn hade upptdickt att Erik
inte klarade att man flyttade hans jacka och méssa till en annan hingare
dn den Erik hade valt och da satte ndgra i system att flytta Eviks kidder.
Dessutom skrattade de andra ofta dt Eriks lite ovanliga svar pa ldrarens
fragor. Han blev oerhort stressad, kréinkt och arg over det. Han kunde full-
standigt tappa kontrollen over sitt beteende.

Malin, 14 ar

Malin var fram till 14 drs dlder alltid lugn och foljsam. I skolan var hon
varit den tysta lite blyga flickan som knappast mdrktes. Hennes stora in-
tresse hade varit hdstar och stérre delen av sin fritid dgnade hon dt att vara
i stallet och skéta om hdstarna. Ddremot gillade hon inte att rida. Hon var
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tillsammans med andra flickor i stallet, men inte annars. Hon umgicks inte
heller med jamnariga i ndgra andra sammanhang dn i stallet. Pd rasterna
i skolan var hon ensam och gick oftast till skolans bibliotek. Hon hade
alltid haft svart for roriga, stimmiga och ostrukturerade miljéer.

Evrim, Lisa, Erik och Malin dr exempel pa barn som ténker annorlunda
och som har autism, Aspergers syndrom eller ndgon annan av de funk-
tionsnedsittningar som ryms under begreppet autismspektrumtillstand,
AST. I avsnittet "Upptéckt” beskrivs de nidrmare.

Barn med svarigheter inom autismspektrat blir ofta missforstadda och
feltolkade och de har ocksa sjélva svért att forsta och tolka omgivningen.
De beskrivs ofta som annorlunda, speciella, svéra att styra, svara att forsta
och vildigt ojdmna i sina formagor. Inte séllan uppstar svarhanterliga be-
teenden i samspel med andra, vid forédndringar eller i andra kravsituatio-
ner. Det hénder formodligen lika ofta att omgivningen underskattar som
overskattar barn med autismspektrumtillstand.

Pé grund av omgivningens bristande kunskap och forstéelse ér det inte
ovanligt att barn med autismspektrumtillstand utvecklar allvarliga psy-
kiska symtom som exempelvis depressivitet, panikattacker, svara tvangs-
symtom och sjilvskadande beteenden. Stod och behandlingsinsatser som
bygger pa mer generell kunskap om barns utveckling, psykiska symtom
och beteenden fungerar inte heller alltid hos barn med svérigheter inom
autismspektrat.

Fortfarande dr det manga som inte far ndgon diagnos pa sin autismpro-
blematik forrdn i ett sent skede, ibland forst i tonaren eller 1 vuxen alder.
And3 gor dagens kunskap det méjligt att upptiicka autism hos smé barn
fore 2-3 ars &lder. Barn med Aspergers syndrom é&r svérare att upptéicka
sa tidigt eftersom symtomen ofta inte blir tydliga forrdn nagra ar senare,
kanske forst ndr barnet borjar i en forskoleklass eller i skolan.

Det ér viktigt med tidig upptickt av barn med nagon funktionsnedsatt-
ning inom autismspektrat. Tidigt insatt samordnat stod och andra habili-
terande insatser som ges i hemmet, i forskolan/skolan och pé fritiden har
stor betydelse — bade for det enskilda barnet och for hela familjen. For att
kunna uppticka problemen tidigt och ge ritt stod maste dock personalen
ha kunskap om hur autismspektrumtillstand kan visa sig hos barn i olika
aldrar.
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Vad ar autismspektrumtillstand?

Funktionsnedsittningar - inte sjukdomar

Autismspektrumtillstand betecknar funktionsnedséttningar och inte spe-
cifika sjukdomar. Funktionsnedséttningar kan innebdra begransningar i
relation till omgivningen, dvs. bli funktionshinder i det dagliga livet.
En funktionsnedsittning som finns redan vid fodseln eller som uppstar
tidigt 1 livet paverkar naturligtvis barnets utveckling. Hur hindrande den blir
for det enskilda barnet beror pa den omgivande miljon och dess krav, men
ocksa pa de habiliterande eller utvecklande insatser som barnet far tidigt.

Autismspektrumstillstand ar en f6ljd av biologiskt betingade, medfod-
da eller tidigt uppkomna avvikelser i vissa delar av centrala nervsystemet.
Dessa avvikelser leder till en nedsatt eller annorlunda funktion inom nég-
ra av hjarnans manga olika kognitiva funktioner. Med kognition menas
tankeprocesser, sitt att tinka, bearbeta, ta in och forstd information. Vid
autism paverkas de kognitiva funktioner som &dr ndodvéndiga for att ut-
veckla en social och spraklig kommunikation samt forestdllningsférméga
och flexibilitet.

Pé senare tid har kunskaperna 6kat om annorlunda sitt att tinka (kog-
nition) och formaga att hantera sinnesintryck (perception) vid autismspek-
trumtillstdnd. Det har dkat forstaelsen for dessa tillstind och hur man bést
utformar stdd och andra habiliterande insatser. Med habilitering menas
insatser som ges till personer med medfodda eller tidigt forvarvade funk-
tionsnedsittningar. Habiliterande insatser ska bidra till utveckling av bésta
mojliga funktionsforméga och skapa goda villkor for ett sjalvstandigt liv
och ett aktivt deltagande i samhallslivet.

Ett samlingsnamn for olika diagnoser

Autismspektrumtillstand ar ett samlingsnamn for flera olika diagnoser som
innebér svarigheter eller begransningar inom foljande tre omraden:

* Formagan till msesidigt socialt samspel
» Formagan till dmsesidig kommunikation

» Forestéllningsformaga, flexibilitet och variation i beteenden och in-
tressen.

11
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Det dr vildigt olika hur dessa svarigheter kommer till uttryck hos enskilda
personer. Det gér dock att se tre huvudsakliga monster nér det giller hur
bade barn och vuxna kan uppfattas i samspel med andra: De som ar patag-
ligt avskérmade, de som &r passiva och de som dr aktiva men udda. Bland
lite dldre barn och vuxna finns det ocksé de som dr dverdrivet formella
och hogtravande. Vidare finns det skillnader som beror pé personens &l-
der, kon, allménna begavningsniva och sprékliga formaga.

Vid autismspektrumtillstdnd &r det vanligt att man samtidigt har nagon
annan medicinsk eller psykiatrisk problematik eller andra funktionsned-
sdttningar. Det &r viktigt att eventuell annan problematik uppmaérksam-
mas och att barnet far rétt stod dven for de problem som inte direkt ror
autismspektrumtillstandet.

Diagnoser inom autismspektrumtillstand

Dessa diagnoser ryms i dag inom paraplybegreppet autismspektrum-
tillstand (de betecknas och definieras nagot olika beroende pa vilken
diagnosmanual som anvands):

Autistiskt syndrom eller autism i barndomen kallas ibland ocksa autism,
klassisk autism, typisk autism, infantil autism eller Kanners autism. De
flesta med autistiskt syndrom har ocksé en utvecklingsstorning, men
inte alla. Autism i kombination med en normal begavning kallas ibland
for hogfungerande autism”.

Aspergers syndrom ér en form av autism hos normalbegavade perso-
ner. Till skillnad fran autistiskt syndrom har barn med Aspergers syn-
drom ingen markant férsening eller avvikelse i den tidiga sprakliga och
kognitiva utvecklingen. Det finns ingen skarp grins mellan Aspergers
syndrom och ’hogfungerande autism”, men personer med “hogfung-
erande autism” beskrivs ha en samre spraklig formaga &n personer med
Aspergers syndrom. Ibland anviands Aspergers syndrom och “hdgfung-
erande autism” niarmast synonymt.

Atypisk autism eller genomgripande storning i utvecklingen ér tillstind
dir man har stora svarigheter med 6msesidig socialt samspel, men utan
att uppfylla samtliga kriterier for autistiskt syndrom eller Aspergers syn-
drom.

Desintegrativ storning eller Hellers syndrom ar ett mycket sallsynt till-
stand som innebar att ett barn efter 2—3 ars alder tappar formagor och
utvecklar ett autistiskt syndrom.

12



Vad ar autismspektrumtillstand?

Autistiska drag anvénds for att beskriva att ett barn har vissa problem
som liknar de vid autismspektrumtillstand men utan sa svara symtom
att de uppfyller kriterierna for en diagnos inom autismspektrat. Autis-
tiska drag dr ingen egen diagnos, utan anvénds som ett tilldgg till andra
diagnoser som exempelvis ADHD. Av pedagogiska skil kan det vara
viktigt att lyfta de autismliknande problemen dven om de inte ar s ut-
talade som vid autismspektrumstillstand.

Socialt samspel

Ett av kdrnproblemen vid alla former av autismspektrumtillstand &r ned-
satt formaga till ett msesidigt socialt samspel, vilket géller i alla aldrar
och pa alla utvecklingsnivéer.

Formaga till ett dmsesidigt socialt samspel bygger pa att man kan ta
andras perspektiv samt att intuitivt kunna ldsa av och forsté andras tankar
och kénslor, och forutse vad som kommer hérnést. For att kunna det maste
man kunna ldsa av, forstd och anvinda blick, ansiktsuttryck, kroppssprak,
tonldge, satsmelodi och sammanhang i samspel med andra. Vid alla au-
tismspektrumtillstand &r den hér formégan patagligt nedsatt i forhallande
till personens allménna utvecklingsniva. Han eller hon far da svart att um-
gas med jadmnariga, men det kan ga ldttare med vuxna eller yngre barn.

Det ar viktigt att komma ihdg att socialt intresse inte behdver hinga ihop
med formaga till ett dmsesidigt socialt samspel. Manga med autismspekt-
rumstillstand, inte minst flickor, har ett starkt socialt intresse, men eftersom
de har nedsatt formaga ar det svart for dem att fa och behalla vanner.

Spraklig kommunikation

Barn med autism har en forsenad eller utebliven talutveckling, och un-
gefdr hilften av barnen med autism borjar aldrig prata. Bland dem som
borjar prata ar variationen stor. En del anvdnder bara enstaka ord medan
andra anvénder ett sprak som &r korrekt till den yttre formen. De har dér-
emot svart att forstd meningen med kommunikation och klarar inte att an-
vénda spréaket pa ett normalt sdtt, som att inleda och halla igang en dialog.
Manga har ocksa sa kallat ekotal, vilket innebar att de stereotypt upprepar
ord, fraser eller hela konversationer som de har lért sig utantill.

Vid Aspergers syndrom har man inte samma tydliga avvikelser i den
tidiga sprakutvecklingen som vid autism. Barn med Aspergers syndrom
kan vara lite sena i talet, men nér talet kommer brukar det ga snabbt. Ofta
ar spraket dock lillgammalt och mer vuxet dn hos andra barn och barnen

13
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kan visa en ndrmast pedantisk spraklig noggrannhet. Daremot &r sprak-
forstaelsen konkret och bokstavlig, vilket gor det svart for dem att forsta
ironi, ordvitsar och metaforer.

Vid autismspektrumtillstand ar det sarskilt svart att forsta begrepp som
inte &r exakta, som &r dubbeltydiga eller ord som har olika betydelser i
olika sammanhang. Exempelvis kan det vara uttryck eller ord som ’vi
far se”, om en liten stund”, ” ta dérren med dig nir du gar”, kanske”,
”damm” eller "ris” fOr att ndmna négra. Vidare kan barn med autismspek-
trumtillstand ha svért att forstd nér en uppmaning ér en formulerad som
en fraga, t.ex. “kan du tdnda lampan”.

Personer med autismspektrumtillstdnd har ofta svart att svara pa mer
Oppna fragor och beritta fritt. De beréttar antingen véldigt faordigt eller
véldigt omsténdligt och uteldmnar inga detaljer.

Forestallningsformaga, flexibilitet
och variation i beteenden och intressen

Oavsett alder och utvecklingsniva har personer med autismspektrumtill-
stand en nedsatt forestdllningsforméga med begrénsad variation i sina
beteenden, lekar och intressen. Méanga har avancerade specialintressen,
ofta inom omraden dér det finns exakta faktakunskaper som de kan lira
sig utantill. Vanliga intressen kan vara dinosaurier, tag, bilar, tabeller,
kalendrar och fakta kring kéndisar. Intressena &r inte méarkliga i sig, det ar
déremot den tid de dgnar &t sitt intresse och hur de utdvar intresset. Ofta
upptar specialintresset s& mycket tid att det inkréktar pa andra mojligheter
till utveckling,.

Det ér ocksa vanligt med strikta tvdngsmaéssiga rutiner och ritualer utan
nagon egentlig funktion. Rutinbrott blir ofta oerhdrt péafrestande for per-
soner med autismspektrumtillstand och leder till oro, frustration, affektut-
brott och sjilvskadande beteenden. De gor ofta mycket starkt motstand mot
oforutsdgbara fordndringar. Ibland kan sma fordndringar i vilkdnda mil-
joer, som att flytta pa bocker hemma i bokhyllan, upplevas svarare én storre
fordndringar, som att resa bort och sova ndgon natt i en hyrd stuga.

Sérskilt barn med autism har ofta motoriska stereotypier som att vifta
med hénderna, springa hogt pa ta, snurra runt eller spela med fingrarna
framfor 6gonen. Stereotypierna blir ofta tydligare vid starka kénslolidgen,
alltsa vid bade gladje, frustration och ilska. Detsamma géller sjilvska-
dande beteenden som att sla sig i ansiktet eller bita sig i handen.

Manga med autism visar starka fixeringar till vissa foremal eller sin-
nesintryck. Det kan exempelvis vara runda eller blanka delar av en leksak,
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ett ljusglitter, en tvéttmaskinstrumma som snurrar eller ett svagt susande
ljud frén ett element.

Annorlunda tinkande

Personer med autismspektrumtillstdnd beskrivs ofta som att de tdnker an-
norlunda, att de har ett annat sitt att ta in, bearbeta, tolka och uppfatta in-
formation. Det finns ett antal olika tankeprocesser eller kognitiva funktio-
ner i hjarnan, och personer med autismspektrumtillstand tanker inte bara
annorlunda utan har ocksa en ojamn begévningsprofil. Dessa ér de vikti-
gaste teorierna bakom kognitiva problem vid autismspektrumtillstdnd:

* Nedsatt formdga till mentalisering: Med mentalisering menas forma-
gan att forstd hur andra méanniskor tdnker och kdnner, men ocksa att
forsta att ens egna tankar och kénslor skiljer sig fran andras. Den hér
formégan ar nddvandig for att forstd vad som styr andras reaktioner
och handlingar. Den ar ocksa en forutséttning for att kunna ta andras
perspektiv och samspela 6msesidigt med andra. Personer med autism-
spektrumtillstdnd har nedsatt formaga till mentalisering.

*  Svag central koherens: Med det menas att man har en mer detaljfoku-
serad tankestil. Man har en god forméga att uppfatta detaljer, men har
svart att se helheter och sammanhang. Bristande central koherens kan
kanske ocksa forklara de svarigheter personer med autismspektrum-
tillstand har med att generalisera kunskaper och erfarenheter fran ett
sammanhang till ett annat.

* Bristande exekutiva funktioner: Exekutiva funktioner &r ett samlande
namn pa flera funktioner som behdvs for att samordna olika typer av
information och som ligger bakom ett malinriktat beteende. Hit rik-
nas framfor allt formégan att i tanken kunna planera och organisera,
hélla tillbaka impulser och att tillfdlligt vixla fokus utan att forlora det
ursprungliga malet.

Autismspektrumstillstand hos flickor

Autismspektrumstillstand forbises oftare hos flickor &n hos pojkar efter-
som flickor har en delvis annorlunda symtombild. Flickors specialintres-
sen dr lika intensiva, men ror ofta andra omraden &n pojkars. Det kan
vara intresse for manniskor, djur eller konstnérliga intressen. Flickor vi-
sar ocksa oftast ett storre socialt intresse och vill ha jédmnariga kompisar,
men de kan ha lika svart med kamratrelationer som pojkar.
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Sarskilda problemomraden

Hantering av sinnesintryck

Manga med autismspektrumtillstdnd har en annorlunda perception, dvs.
formaga att hantera sinnesintryck. De kan t.ex. vara extremt kansliga for
vissa ljud, ljus och smaker eller vissa typer av berdringar. Manga har ocksé
svéart att filtrera bort ovidkommande intryck som bakgrundsljud fran ven-
tilationssystemet i ett rum. Dessutom é&r det vanligt med svérigheter att
kunna hantera flera sinnesintryck samtidigt.

Motoriska problem

Manga barn med Aspergers syndrom har ett lite stelt rorelsemdnster pa
grund av svarigheter med koordination och automatisering av rorelser.
Nér motoriken &r bristfalligt automatiserad blir det svart att gora flera sa-
ker samtidigt. Problem med att hantera sinnesintryck kan ocksa forstérka
ett motoriskt problem. Manga har riktigt svart att ga pa ojimnt underlag
eller kliva 6ver en liten hojdskillnad. Ofta beror det bade pa bristfillig
koordination och svarigheter med att bedoma avstand.

Stresskanslighet

Det ar inte ovanligt att personer med autismspektrumtillstind utvecklar
psykiska stressymtom nér de utsitts for olika typer av 6verkrav ndr det
giller social forstaelse, kommunikation och férméga att hantera sinnesin-
tryck. Aven stressiga situationer blir mer svarhanterliga for personer med
autismspektrumstillstand.

Psykiska symtom

Psykiska symtom é&r vanliga vid autismspektrumstillstand, t.ex. panikre-
aktioner, sjdlvskadande beteende, tvdngsmaissighet och dtstorningar men
ocksa lattare forvirringstillstand. Det kan handla om mer stressutldsta sym-
tom enligt ovan, men ocksa om samtidigt forekommande psykisk sjukdom
som exempelvis depression, angesttillstand eller bipolért syndrom.

Vanliga beteenden som kan skapa problem

» Somn: De flesta barn med autism sover oregelbundet eller daligt.
Manga har svart att komma till ro och somna, de vaknar ofta och far
dérmed en kortare nattsomn.
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* Mat: De allra flesta med autismspektrumtillstind har négot ovanligt
beteende kopplat till dtandet. Ménga dter endast vissa enstaka matrét-
ter och det kanske bara fungerar med ett visst mérke av ett livsmedel.
Manga tycker inte om att maten blandas pé tallriken och kanske inte alls
kan dta matratter som grytor och lasagne. Det dr vanligt att barn med
autismspektrumtillstand vill kontrollera och styra de dvriga vid mat-
boret. Méanga har ocksé svart att lira sig att dta med kniv och gaffel.

* Hygien: Barn och unga med autismspektrumtillstiand har svart att in-
tuitivt forstd och ldra sig hur man skoter sin hygien. De saknar ofta
kénslan for hur ofta man bor duscha och tvétta haret och kan ocksa ha
svart att veta hur man gdr niar man “tvittar hela kroppen”. I stéllet kan
de tvala in endast en liten flick pa kroppen.
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Hur vanligt ar det med
autismspektrumtillstand hos barn?

Autismspektrumtillstand dr ovanliga, men inte s ovanliga som man tidi-
gare trott. Under senare ar har det kommit rapporter om att autism och
Aspergers syndrom blivit vanligare, men det dr tveksamt om det handlar
om en verklig 6kning. I takt med att kunskaperna 6kar har diagnoskrite-
rierna dndrats och fler personer med autismspektrumtillstdnd upptéckts.
Det var forst under senare delen av 1980-talet som man borjade tala om
ett spektrum av autismtillstand.

Knappt 1 procent av alla barn har ndgon form av autismspektrumtill-
stdnd, vilket innebar att det finns omkring 15 000 barn och unga Sverige
som har ett autismspektrumstillstand. Cirka 0,2—0,3 procent har autism
och ungefar dubbelt s& manga har Aspergers syndrom. Det finns en stor
samstimmighet ndr det géller den sammanlagda férekomsten av autism-
spektrumstillstdnd, men olika studier visar olika inbdrdes fordelning mel-
lan tillstanden. Forekomsten av Aspergers syndrom varierar ocksa bero-
ende pa vilka diagnoskriterier som anvénds.

Autismspektrumtillstdnd ar vanligare hos pojkar én flickor, men det
ar osdkert hur stor skillnaden egentligen dr. Symptomen yttrar sig del-
vis olika hos pojkar och flickor, vilket leder till att det kan vara svérare
att kdnna igen autismspektrumtillstdnd hos flickor, som ddrmed inte lika
ofta kommer till utredning och far en diagnos. Diagnoskriterierna bygger
dessutom pa kunskap som kommer fran studier av framfor allt pojkar.
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Skydds- och riskfaktorer

Kunskap - den viktigaste skyddsfaktorn

Den kanske allra viktigaste skyddsfaktorn for personer med autismspekt-
rumstillstand, oavsett alder och utvecklingsniva, dr att alla insatser byg-
ger pa sdrskild kunskap om autism och Aspergers syndrom och hur det
yttrar sig hos barnet ifrdga. Det handlar om att all habilitering, behandling
och annat stod utgar fran barnets grundlaggande svarigheter med social
och spraklig kommunikation samt att hantera sinnesintryck.

Nir det géller att bedoma de skydds- och riskfaktorer som har betydelse
for barn med autismspektrumtillstand racker det inte med generella kunska-
per om psykosociala skydds- och riskfaktorer av betydelse for barn. Darfor
ar det sdrskilt viktigt att den personal som dagligen méter barn far kunskap
om autismspektrumtillstind och hur tillstinden kan yttra sig i vardagliga
situationer. Samtidigt far man inte forklara alla problem som konsekvenser
av autismspektrumstillstand, for da kan man forbise andra funktionsned-
sattningar och sjukdomar hos barnet eller missa andra problem i familjen.

Med goda kunskaper om autismspektrumtillstand hos alla som moter
barn i sitt arbete 0kar mdjligheterna till tidig upptéckt och tidig diagnos,
vilket dr en forutséttning for att ge tidiga habiliterande insatser som kan
forbéttra prognosen for det enskilda barnet. Att tidigt forsta och fa en for-
klaring till barnets annorlunda beteende ar ocksé viktigt for barnets familj
och for andra som moter barnet i olika miljder och sammanhang.

Sjalvklart dr den sociala miljon och familjesituationen lika viktig for
barn med autismspektrumtillstand som for andra barn, och dven barn med
sadana funktionsnedséttningar kan véxa upp i familjer med psykosociala
problem. Darfor ar det viktigt att socialtjansten har kunskap om autism-
spektrumtillstdnd s att symtomen inte forviaxlas med tecken pa traumatis-
ka upplevelser, anknytningsstdrningar eller ndgon annan omsorgssvikt.

Inte bota — men forhindra allvarlig ohilsa

Det finns ménga olika bakomliggande biologiska orsaker till autismspekt-
rumstillstdnd. Det kan vara genetiska orsaker, dir det &r manga olika gener
involverade. Autismspektrumtillstdnd kan ocksa vara en foljd av skador
eller sjukdomar under graviditeten, forlossningen eller nyfoéddhetsperioden.

Till skillnad fran de flesta sjukdomar eller skador dr autismspektrum-
tillstand inte tillfilliga och mdjliga att bota. Autismspektrumtillstdnd ar
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medfodda eller tidigt i livet uppkomna funktionsnedséttningar i nervsys-
temet som i de flesta fall leder till livslanga svarigheter nér det géller att
sjalvstiandigt klara vardagen. Hur omfattande funktionshindret blir for den
enskilde personen beror pa graden av funktionsnedséttning, men ocksa pé
de insatser som paverkar utvecklingen av social och spréklig kommuni-
kation samt inldrning.

Barn med autismspektrumtillstand 16per en 6kad risk att utveckla allvar-
liga psykiska symptom. En del utvecklar svara psykiska symtom eftersom
de inte fér tillrdckligt med stdd och forstaelse for sina svérigheter. Andra har
en samtidig psykisk sjukdom och behdver behandling for den. Det &r dock
viktigt att behandlingen anpassas utifrdn barnets grundldggande svérighe-
ter, och detta géller sérskilt olika samtalsbehandlingar dér sprék och kom-
munikation anvénds som terapeutiskt redskap. I dessa fall finns det olika
tekniker eller hjdlpmedel som kan anvindas for att anpassa spraket och
kommunikationen. De bygger pé ett visuellt stod i samtalet, men ar ocksa
anpassade till en tankestil som dr mer konkret och detaljfokuserad.

Allsidig utredning behovs pa specialistniva

Nar ett barn visar tecken pa problem inom autismspektrat dr det viktigt
att kontakta den specialiserade hilso- och sjukvérden for en allsidig ut-
redning av ett team med foretradare for olika professioner. Flera moment
ingér i en sadan utredning: intervjuer, observationer, olika tester av den
kognitiva funktionen, en allsidig utvecklingsbedoémning, en kroppslig un-
dersokning och medicinska utredningar.

For varje barn med autismspektrumtillstind behdvs en kartlaggning av
hans eller hennes skydds- och riskfaktorer. Det handlar bade om faktorer
hos barnet och i dess omgivning, dvs. familjen och dvriga personer som
finns runt barnet eller den unge, tillsammans med de miljéer som barnet
vistas i. | skolan handlar det inte bara om klassrummet utan minst lika
mycket om rasterna.

Vid autismspektrumtillstand dr det ocksa viktigt att gora en medicinsk
utredning for att uppticka specifika sjukdomar, medicinska syndrom el-
ler andra medicinska problem som maste behandlas. Epilepsi dr vanligt
hos personer som har autism i kombination med en utvecklingsstorning.
Det finns ocksa andra funktionsnedséttningar som oftare forekommer hos
barn med autismspektrumtillstand &n hos andra, t.ex. utvecklingsstorning,
syn- och horselproblem, ADHD och Tourettes syndrom. Hos smé barn kan
autismproblematiken skymmas av ADHD-relaterade beteenden med hy-
peraktivitet och uppmaérksamhetsproblem.
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For de allra flesta med autismspektrumtillstdnd varar funktionshindret hela
livet, men omfattningen och svarighetsgraden varierar mycket fran person
till person. Nagra utvecklas sa positivt att de som vuxna kan leva sjalvstin-
digt utan stod. Andra behover omfattande stod dygnet runt hela livet.

Hur funktionsnedséttningen kommer till uttryck varierar inte bara mel-
lan olika personer utan ocksé i olika aldrar hos en och samma person.
Ett litet barn som uppfyller samtliga kriterier pa autism kan i tonaren ha
utvecklats sa att symtomen passar battre med beskrivningen av Aspergers
syndrom. De allra flesta med autismspektrumtillstind behdver dock ett
sarskilt utformat stod under storre delen av sin skoltid, och de har ocksa
svart att klara arbete utan ndgon form av stod och anpassning. Manga
med autismspektrumtillstand riskerar att hamna i utanforskap, passivitet
och isolering och blir aldrig riktigt delaktiga i samhéllslivet. Intervjuer
med unga vuxna visar att manga mobbades redan i tidiga skolar.

Det r inte bara barnet med autismspektrumtillstand som paverkas i sin
utveckling. Syskonen och forédldrarna lever ofta med en omfattande psykisk
belastning som riskerar att &ventyra dven deras utveckling och hélsa.
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Med dagens kunskap &r det mdjligt — och dnskvirt — att upptécka autism
hos sma barn fore 2—3 ars alder och Aspergers syndrom hos barn i 4-7
ars alder.

Inom barnhélsovarden f6ljer man barnens utveckling genom héilsokon-
troller vid sérskilda aldrar, och dar finns egentligen forutsittningarna for
att uppticka autism hos smé barn. Trots det missar man ofta barn under
2 ar i de vanliga kontrollerna, och darfoér behdver barnhilsovarden sér-
skilda instrument for generella undersokningar inom barnhélsovarden for
att tidigt kunna upptécka autism. Sddana instrument haller pa att utpro-
vas, men det finns dnnu inget som kan anvéndas pa barnhilsovardens mot-
tagningar runt om i landet. Uppfoljningen vid 6 och 7 érs &lder av de barn
som fangats i sprakscreeningen vid 2,5 ars alder visar att mer &n hélften
av dem har ett autismspektrumtillstdnd och/eller ADHD.

Fortfarande &r det manga barn och unga med Aspergers syndrom eller
autism i kombination med normal begdvning som inte upptéicks forrdn i
10-arséldern eller i tonaren. Manga med lindriga svérigheter kan klara sig
ganska bra sa lange de gér i skolan, men sedan klarar de inte kraven pa
sjalvstandighet, social kompetens och flexibilitet som stills i vuxenvirl-
den, inte minst 1 arbetslivet.

Ocksé hos barn med en utvecklingstorning ér det viktigt att upptacka
autism eftersom det har stor betydelse for hur de habiliterande insatserna
utformas. Det kan inte nog betonas att man ska bedoma svarigheter inom
autismspektrat i forhallande till barnets allménna utvecklingsniva, alltsa
problem med socialt samspel, kommunikation, forestdllningsformaga och
flexibilitet.

Hur kan man da kdnna igen autismspektrumtillstdnd hos barn och unga?
Vad ér det man i olika aldrar bor reagera pa och som kan vara ett tidigt teck-
en pa autismspektrumstillstand? Det som anges nedan ar inte alltid tecken
pa autismspektrumstillstdnd, &ven om det kan vara det. Samtidigt kan det
finnas andra orsaker till sidana beteenden. Det viktiga dr dock att barn
med patagliga och varaktiga beteendeavvikelser sa tidigt som mojligt far
kontakt med den specialiserade hélso- och sjukvarden som kan gora en
allsidig och fordjupad utvecklingsbedomning.
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Smabarnsaren

Tecken pa autismspektrumstillstand

Hos riktigt smé barn kan det vara svart att upptdcka autism utifran svarig-
heter att umgés med andra. Det finns dock andra tecken pé en avvikande
utveckling inom de funktionsomréden som é&r nedsatta vid autism.

Vad kan vara tecken pa autismspektrumtillstand i smabarnsaren att rea-
gera pa?
* Barn som inte visar ndgot intresse av att dela upplevelser med andra.

» Barn som inte pekar och forsoker fa gonkontakt for att finga vuxnas
uppmérksamhet pa nagot de vill ha eller bara visa for den vuxne.

* Barn som inte fOrstar att titta dit nagon annan pekar.

* Barn som inte anvinder dgonkontakt och mimik i samspelet med
andra.

* Barn som inte vill bli trostade pa vanligt satt.

* Barn som inte jollrar eller som jollrar pa ett avvikande sétt och inte
anvénder jollret kommunikativt trots normal horsel.

* Barn som inte borjar tala i normal tid.
* Barn som inte lystrar till sitt namn trots en normal horsel.

* Barn som pa ett intensivt och 6verdrivet sétt fascineras av speciella
saker, delar av saker eller speciella sinnesintryck. Det kan vara ett
hjul pa en leksaksbil, ett bestick med en sdrskild glans, ett susande
flaktljud eller ett ljusglitter. Manga fascineras av saker som ror sig,
som ett grasstra i vinden eller en tvéttmaskin ddr man ser vattnet och
kladerna snurra runt.

* Barn som stereotypt ror sina fingrar eller nagot foremal framfor
ogonen.

» Barn som reagerar kraftfullt pa sma fordndringar och rutinbrott.
* Barn som stiller krav pa ritualer som for andra ter sig meningslosa.

* Barn som reagerar annorlunda pé sinnesintryck, exempelvis att rea-
gera kraftigt pa vissa, ofta svaga ljud, vara okénslig for kyla och
smadrta eller tycka illa om létt berdring.

» Barn vars fordldrar sdger att det &r nagot hos barnet som inte stim-
mer, som inte dr som det ska och som ar svart att sétta ord pa.
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Evrim, 3,5 ar

Evrim var extremt lugn och snédll som spadbarn. Nir han borjade i for-
skolan verkade han blyg. Han visade inget intresse for de andra barnen
utan satt helst for sig sjélv och staplade klossar tills de rasade. Han upp-
repade detta om och om igen. Det var svart for personalen att bryta den
aktiviteten och locka honom till ndgot annat. Evrim som alltid hade varit
sa lugn kunde da bli véldigt upprord. Han dunkade huvudet i viggen, bet
sig 1 hdnderna. Det gick inte att trosta Evrim pa vanligt sétt. Ocksd hemma
visade Evrim en stark vilja, han fastnade i tvangsmaéssiga ritualer och fix-
eringar som var omdjliga att bryta. Lémnade man honom 1 fred var han
dock lugn och nojd. Sarskilt problematiskt var det kring mat och sémn,
och for att 6ver huvudtaget fa Evrim att édta frukost méste fordldrarna
varje morgon smaélta smor i stekpannan, oavsett om Evrim skulle dta stekt
dgg eller inte. Evrim bar alltid med sig ett gult trasigt mattband som han
ofta viftade roat med framfor 6gonen och han visade ett mycket storre
intresse for sitt mattband &n for andra barn. Evrim borjade inte prata i
takt med jimnariga. Vid 3 érs &lder borjade han plotsligt intressera sig for
siffror och bokstiaver och utomhus drogs han till bilarnas registrerings-
skyltar med siffror och bokstéver. Han ldrde sig d& snabbt att uttala nam-
nen pa alla siffror och bokstadver, och hans forsta ord var “atta”. Forutom
siffror och bokstdver larde han sig ockséd andra ord och fraser som han
hort ndgonstans, men han anvénde séllan sina ord for att uttrycka en vilja
eller ett behov. Forédldrarna var trots det inte lingre oroade dver Evrims
utveckling, utan snarast stolta Gver att han vid 3 ars alder kunde hela alfa-
betet. Tidigare hade de varit oroliga men fatt lugnande besked fran BVC
som forklarat att alla barn ar olika. Evrim ointresse for de andra barnen
i forskolan forklarade BVC med att han var osdker pa grund av ovana
vid det svenska spraket eftersom man mest talade turkiska i hemmet. De
beteenden som skapade sé stora problem bade i forskolan och i hemmet
forklarades med att Evrim var en stark personlighet och att han nu var i
trotséldern. ”Det brukar gé dver.” Personalen i forskolan hade forst ocksa
tankt i sddana banor och att det nog skulle rétta till sig bara Evrim fick
lite mer tid pa sig. De borjade dock oroa sig 6ver Evrims utveckling och
tog upp det i samtal med fordldrarna. Till en borjan reagerade fordldrarna
med att ifrdgasétta personalens observationer. Personalen pressade inte
foréldrarna utan gav dem tid och fortsatte att varsamt tala om Evrims av-
vikande utveckling. Efter ytterligare ett par samtal sdg ocksé fordldrarna
det som personalen sdg. Evrim kom till utredning vid 3,5 ars éalder och
utredningen visade att Evrim hade ett tydligt autistiskt syndrom med en
sannolikt normal begavning.
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Forskolealdern

Tecken pa autismspektrumstillstand

I forskoleéldern brukar symtomen pa autism vara som tydligast. Manga
familjer beskriver de hér aren som allra jobbigast och den tid dé& beteen-
deproblemen dr som svérast att hantera.

Vad kan vara tecken péd autismspektrumtillstand i forskoledldern att
reagera pa?

* Barn som sitter med vid samlingar utan att vara med”.

* Barn som helst leker ensamma eller bredvid andra barn.

* Barn som inte visar nagot intresse av att dela glddje, intresse och
prestationer med andra.

* Barn som ar keliga och tycker om att kramas men bara pa sina vill-
kor och sina initiativ.

» Barn som inte gar att trosta pa vanligt sétt.

* Barn som tappar sociala fardigheter.

* Barn som har svért att kommunicera med blick, mimik och gester
* Barn med patagligt forsenad eller avvikande talutveckling

* Barn som lar sig tala med ord och meningar utan att anvanda spraket
1 samtal med andra pa ett sétt som dr normalt for aldern.

* Barn som lar sig spraket utantill och stereotypt upprepar ord, fraser
eller hela meningar.

* Barn som tappar sitt sprak.

* Barn som leker enformigt och annorlunda jaimfort med jagmnariga och
anvénder leksaker pa ett ovanligare, inte funktionellt sitt. De kanske
hellre radar upp dockor och bilar @n leker latsaslekar med dem.

* Barn som bara leker pa sina egna villkor och uppfattas som patagligt
egocentriska.

* Barn som har svart att vinta pa sin tur.

* Barn som inte samspelar med andra pa ett sdtt som dr normalt for
aldern. Det kan vara barn som &r patagligt distanslosa eller paflugna,
barn som aktivt drar sig undan, barn som ar passiva medfoljare utan
att riktigt vara delaktiga i det som pagar eller barn som uppfattas
som véldigt "lillgamla”, har ett ”vuxet” sprak och klarar béttre att
umgas med vuxna dn med jamnariga barn.
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* Barn med ett véldigt udda och avvikande beteende
* Barn som visar en extrem envishet och dr narmast omdjliga att styra.
* Barn som har svart for forandringar och upplevs som oflexibla.

* Barn som fastnar i stereotypa upprepningar, ritualer och tvangsmas-
sighet.

» Barn som trippar och gar pa ta.
* Barn som vid starka kénslor, bade glddje och ilska, kan skada sig

sjélva genom att t.ex. dunka huvudet i en vdgg, banka handen mot
tinningen eller bita sig sjdlv i handen

* Barn med beteenden som skapar problem for barnet och omgivningen

* Barn som reagerar annorlunda pa ljud, kyla, glinsande och flimrande
ljus, vissa tyger i kladerna samt berdring.

Lisa, 6 ar

Lisa var livlig redan som spadbarn. Hon sparkade oavbrutet med benen,
inte oroligt utan roat. Hon kom inte till ro pa vanligt sitt och hennes mam-
ma kunde inte sitta och amma Lisa. [ stillet gick hon upp och ner i trap-
pan nir hon ammade henne, och da at Lisa lugnt och ngjt. Som spadbarn
somnade hon aldrig utan att vara i rorelse. Fordldrarna gick och bar pa
henne, korde barnvagnen 6ver trosklar eller akte ut med bilen pa guppiga
grusvégar. PA BVC trodde man att Lisa hade kolik, men inga medel mot
det hjdlpte. Nér Lisa var omkring ett ar kunde hon inte somna i spjdlsdngen
utan att ha blankt tidningspapper skrynklat i en prasslande hog som néstan
tackte henne. I sina fordldrars 6gon var Lisa ett speciellt och spannande
barn. Hon var snarast tidig i sin motoriska utveckling och gick egentli-
gen aldrig utan sprang direkt. Hogt pé ta skuttade Lisa omkring, nédstan
alltid viftandes med sina hénder eller nagot foremal som ett skosnore, en
visp eller en nyckelknippa. Lisa var véldigt st och charmade alla med
sin distansloshet. Hon kramade alla, ocksa okdnda personer, sérskilt om
de hade ljust burrigt hér och satt ner sa att Lisa nddde haret. Hon gillade
att 1ata alla sorters hér eller borstar kittla hennes kind. Lisa lekte bredvid
andra barn, utan intresse for att vara med i de andras lek. Lisa hade dock
mycket svart for sma forandringar. Ett rutinbrott eller ndgot oforutsagbart
som en telefonsignal kunde utldsa valdsamma reaktioner. Hon blev da
helt okontaktbar, slog sig sjdlv i huvudet och bet sig i handlovarna. Hon
vrikte ner blomkrukor och gardiner och kunde ocksa urskillningslost sl
mot andra som kom i hennes védg. Nér vuxna forsokte trosta henne eller
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hindra henne fran att skada sig sjélv fick hon &nnu mer panik och kunde
bita dem. Hemma tvingades man plocka undan alla 16sa féremal som blom-
krukor och prydnadssaker. Mellan dessa panikutbrott, som var svéra att
forsta och forutse, var hon for det mesta glad och ndjd. Hon ville gérna att
mamma lédste en saga for henne, men det skulle vara samma saga om och
om igen. Lisa ville dock inte sitta i sin mammas kné och lyssna pa sagan,
utan hon satt en bit ifran eller i ett annat rum och visade inget engage-
mang i sjélva sagan. Om mamma rékade lésa fel pa ett ord reagerade hon
déremot direkt och mamma fick borja om och ldsa boken fran borjan.

Lisa pratade inte alls vid 4 &rs alder. Nér hon var 4,5 borjade hon tala med
obegripliga ljud, men vid 5 ars alder talade hon rent och grammatiskt helt
korrekt. Hon lérde sig hela konversationer utantill, men hade véldig svart
att forstd inneborden i tal och sprak och vitsen med att anvénda spréket for
att kommunicera. Fordldrarna hade oroat sig mycket for hennes sena talut-
veckling och var vildigt ldttade nédr den kom i gang. Efter ett tag dnskade de
ibland néstan att hon inte hade borjat prata for nu pratade hon istéllet oav-
brutet, stéllde ett tiotal olika frdgor om och om igen och krévde att svaret
skulle vara exakt likadant varje gdng. Lisas hyperaktivitet och destruktivi-
tet innebar stora pafrestningar pa hela familjen. Forédldrarna hade sokt hjélp
ménga génger, men ingen kunde séga vad det var. De fick ménga rad som
oftast gick ut pa att de maste sitta tydligare grénser. Fordldrarna forsokte
inte ens langre eftersom de visste att det inte hjalpte utan tvirtom gjorde allt
annu virre. | stillet forsokte de forsta vad som blev sa fel ur Lisas perspek-
tiv. Nér Lisa var 6 ar kom hon till ett neuropsykiatriskt team for utredning.
Dar fann man att Lisa hade autism, utvecklingstdrning och epilepsi.

Tidiga skolaren

Tecken pa autismspektrumstillstand

Under de tidiga skolédren dr det inte lika vanligt med hyperaktivitet och
vredesutbrott, och for barn med autism beskrivs den hir perioden ofta som
lugnare &n de tidigare forskoledren. Sarskilt giller det barn som upptéckts
tidigt och didr omgivningen har fétt en stérre kunskap om barnets behov.

De flesta barn med autism och utvecklingsstdrning upptécks i regel
fore skolaldern, men upptéckten kan drdja langt upp i skolaren nér det
géller barn med utvecklingsstorning i kombination med nagot annat au-
tismliknande tillstdnd. Vissa barn med utvecklingsstérning visar mer ut-
talade svérigheter med social kommunikation &n vad som kan forklaras
av sjdlva utvecklingsstorningen, och det &r viktigt att komma ihég att de
kan ha nagon form av autism.

30



Upptackt

I de tidiga skolaren uppticks framfor allt barn med Aspergers syndrom,
sérskilt pojkar. Ibland forsvéaras upptéickten av autismspektrumtillstdnd
genom att barnet ocksa har ADHD eftersom livlighet, koncentrations-
problem och impulsivitet kan skymma en samtidigt forekommande au-
tismproblematik. Inte séllan blir den senare tydlig forst ndr ADHD-sym-
tomen minskat. En del barn som beddmts ha en svar form av ADHD eller
Tourettes syndrom svarar inte tillfredsstéllande pé stod och behandling,
vilket kan vara ett tecken pa att de dessutom har problem inom autism-
spektrat.

Vad kan vara tecken pa autismspektrumtillstand i de tidiga skolaren att
reagera pa?

* Barn som har svért att hantera kamratrelationer.

* Barn som &r mer betraktare én deltagare i sociala sammanhang.

* Barn som ir angeldgna om att ta hem kamrater, men som nir kamra-
ten vdl kommer inte alls dgnar sig 4t honom eller henne.

* Barn som trots en god begavning inte klarar att ta andras perspektiv
1 sociala sammanhang.

* Barn som drar ovanliga slutsatser, tinker annorlunda och med en
ovanligare logik.

* Barn som trots god begdvning har svarare dn jamnariga att bedoma
vad som ar rimligt eller orimligt.

* Barn som ar extremt omsténdliga och detaljrika i sitt berdttande och
som har svért att plocka ut och sammanfatta det viktigaste.

* Barn som har svért att svara pa oppna fragor och beritta fritt och
som behover hjalp med konkreta ledande fragor.

* Barn som trots en god begavning har svart att forsta liknelser och
ironi.
* Barn som inte tycker om oplanerade Gverraskningar.

* Barn som pa ett tvangsmaéssigt sitt dr beroende av ovanliga rutiner
och ritualer som verkar meningslsa for andra.

* Barn med specialintressen som upptar néstan all deras tid och ar vik-
tigare dn kamrater.

* Barn som trots god begavning inte verkar forstd instruktioner som
inte dr extremt tydliga och konkreta.
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Erik, 10 ar

Erik &r 10 &r. Han ska egentligen ga i fjarde klass men har inte varit i
skolan pa néstan ett ar. Erik upplever sig som mobbad, men frén skolan
héller man inte med. Vid senaste motet med skolan fick Erik hora att han
inte var mobbad utan att det var hans attityd det var fel pa. Den situation
som lag till grund for att Erik védgrade att komma till skolan var i andras
ogon en bagatell. Andra barn hade upptéckt att Erik inte klarade att man
flyttade hans jacka och mossa till en annan héngare &n den Erik hade
valt, och négra andra barn satte dé i system att flytta Eriks kldder. Likasé
skrattade de andra ofta at Eriks lite ovanliga svar pa lararens fragor. Erik
klarade inte ndgot av detta. Han blev oerhort stressad, krénkt och arg.
Han kunde fullstédndigt tappa kontrollen dver sitt beteende. Varje gang det
hénde blev han kritiserad av skolans personal som menade att han méste
skérpa sig. Erik kédnde sig orittvist skuldbelagd och upplevde att ingen
vuxen lyssnade pa honom. Han blev alltmer ensam och utanfor med en
tilltagande negativ sjélvbild och tappad livslust. Han uttryckte allt oftare
att han inte ville leva, att det var négot fel pd honom. Till slut orkade Erik
inte att ga till skolan.

Foréldrarna var fortvivlade. De hade patalat redan pd BVC att det var
nagot som inte stimde med Erik, men dir blev de inte tagna pa allvar.
Han var sa olik sina dldre syskon, lillgammal och klok som en liten pro-
fessor samtidigt som han blev véldigt arg for smasaker och upplevdes
da som vildigt omogen och helt oresonlig. Erik hade alltid haft sarskilt
svart for forédndringar och 6verraskningar. Han var inte heller intresserad
av andra barn utan dgnade sig hellre at sina intressen, som upptog nistan
all hans vakna tid. Intressena vixlade over tid: forst var det flaggor och
senare plastdjur, nidstan enbart dinosaurier.

Hans fickor var fortfarande fulla av plastfigurer. Han lekte aldrig med
dem och visade dem inte for ndgra andra barn utan bar bara omkring pé
dem. Tappade han nagon figur blev han fortvivlad och var da helt otrost-
lig. Om fickorna pa nya byxor inte rymde alla figurerna var det omdjligt
for honom att ha byxorna pa sig.

Erik hade oerhort létt for att ldra sig fakta utantill. Han kunde méngder
av fakta om alla dinosaurier och beskrevs av andra som en levande upp-
slagsbok. Manga tyckte att skolan egentligen borde passa honom. Han
ville stédndigt tala undervisande i langa monologer om sina specialintres-
sen. Han kunde dock inte ldsa av att omgivningen tappade intresset efter
en stund och det gick inte att byta samtalsémne och fé Erik intresserad av
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négot annat. Han visade heller inget intresse néir andra ville berétta nagot
spédnnande de hade varit med om.

Foréldrarna hade ldnge forstatt att Erik var ett speciellt barn med spe-
ciella behov. Nér Erik nu hade varit hemma fran skolan i ver en termin
fick fordldrarna gehor for sin oro. Erik remitterades till barn- och ung-
domspsykiatrin (BUP), dér han forst fick behandling med samtalsterapi
och medicin mot depression. Nér det inte hjélpte gjordes en fordjupad
utredning som visade att Erik hade Aspergers syndrom.

Tonarstiden

Tecken pa autismspektrumstillstand

Maénga barn med autism forsdmras i puberteten. Efter att det varit lugnt
och stabilt under flera ar ser man ofta en beteendemissig tillbakaging
och det blir dter vanligt med emotionell instabilitet med léttutlosta vredes-
utbrott, sjdlvdestruktiva beteenden, rastldshet och hyperaktivitet. En del
barn blir istdllet mer inaktiva och passiva i puberteten. Den forsdmring
som ses i puberteten gar dver efter ndgra ar hos en del, men hos andra
kvarstar den upp till 20-25 ars alder for att sedan avta. En tredje grupp far
en bestaende forsdmring. Hos barn med autism och utvecklingsstorning
ar det inte ovanligt att epilepsi debuterar i de hér éren.

For manga ungdomar med autism blir den sexuella mognaden proble-
matisk. De kan ha svart att acceptera kroppsliga forandringar, inklusive
menstruationen, men ocksa att hantera sina sexuella kénslor pa ett socialt
acceptabelt sétt.

Manga ungdomar med Aspergers syndrom forsdmras psykiskt i tonaren
och det &r relativt vanligt med depressioner, angesttillstand, sjdlvdestruktiva
beteenden, dkade tvangssymtom och dtstorningar. Manga beskriver att de
kénner sig annorlunda och upplever ett utanfoérskap, de saknar vanner och
vet inte riktigt hur man gor for att skaffa véinner. Hos flickor med Aspergers
syndrom blir problem i kamratrelationer ofta mer patagliga i tonaren.

En del ungdomar med autismspektrumtillstand upptacks forst i tonar-
en. Vad kan da vara tecken pa autismspektrumtillstdnd att reagera pa?

 Patagliga problem med kamratrelationer och svarigheter att se andras
perspektiv i en social situation.

* Ungdomar med en pataglig social omognad i forhallande till sin in-
tellektuella kapacitet.
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* Ungdomar som inte har ett ”socialt omdéme” i niva med de jamn-
ariga utan utnyttjas och lockas till socialt destruktiva beteenden och
miljoer. De forstar inte konsekvenserna och upplevs gora det for att
vara andra till lags.

* Ungdomar med olika psykiatriska problem som inte svarar som véntat
pa medicinering och samtalsterapi mot det psykiatriska tillstandet.

* Ungdomar som har uppenbara svarigheter med att forsta hur man
skoter sin personliga hygien.

* Ungdomar som trots god begavning far problem med skolan och till
slut inte gér till skolan alls utan blir "hemmasittare”.

Malin, 14 ar

Malin hade alltid varit lugn och f6ljsam och aldrig gjort ndgot vésen av
sig. I skolan var hon den tysta, lite blyga flickan som knappast mérktes.
Hennes stora intresse var lange héstar och storre delen av sin fritid dgnade
hon &t att vara i stallet och skota om héstarna. Diaremot gillade hon inte att
rida. Hon var tillsammans med andra flickor i stallet, men inte annars. Hon
umgicks inte heller med jédmnariga i ndgra andra sammanhang &n i stallet.
Pa rasterna i skolan var hon ensam och gick oftast till skolans bibliotek.
Hon hade alltid haft svart for roriga, stimmiga och ostrukturerade miljoer.
Nér Malin var 11 &r svalnade intresset for héstar och hon gick dver till att
pa fritiden lyssna intensivt pa sdngerskan Carola. Hon blev helt fixerad
vid Carola, léste allt hon kom &ver, larde sig alla texter utantill och kunde
alla fakta om Carola och hennes familj. Hon klddde ofta ut sig till Carola
och gick sé intensivt in i den rollen att hon néstan verkade tro att hon var
Carola. Hon borjade ocksé intressera sig allt mer for att f& kompisar, men
nédrmade sig andra pa ett s udda sétt att hon blev avvisad och retad for
sitt méarkliga beteende. Malin forstod inte vad som blev fel. Hon stude-
rade ungdomars beteenden i olika tv-serier och forsokte i detalj kopiera
hur de gjorde i umgénget med varandra. Hon sokte sig hela tiden till nya
grupper av jadmnariga for att hitta kompisar och bytte dessutom klass och
skola ett par ganger for att komma bort frin dem som mobbade henne.
Hon blev dock bara mer ensam och utanfér. Hon madde allt sémre psy-
kiskt och uttryckte allt oftare att hon inte orkade leva. Hon tyckte inte att
ndgon forstod henne. Fordldrarna hade ocksa svart att na henne och kunde
inte heller dvertala henne att ga till skolkuratorn eller BUP. De kénde en
stark frustration Over situationen, men Malin ville inte prata med nigon.
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I stéllet sokte hon sig till Internet och chattade med andra ungdomar som
médde déligt. Hon slutade att ga till skolan eftersom hon inte kédnde sig
vélkommen dér. Hon fick svéra angestattacker som hon tillfélligt lindrade
genom att skéra sig 1 armarna. Till slut blev Malin under kaotiska former
inlagd pa BUP. Dir visade det sig ganska snart att Malin inte tdnkte som
andra och hade svart att tolka och forstéd sociala situationer. En férdjupad
utredning visade att Malin hade Aspergers syndrom och uttalade svarig-
heter att hantera sinnesintryck.
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Stod till barn, foraldrar och syskon

Utformningen av stdd till barn med autismspektrumtillstdnd ser olika ut
for barn 1 olika aldrar och med olika utvecklingsniva. Insatserna bor utga
fran en dvergripande individuell plan som tar hinsyn till barnets styrkor
och svagheter och individuella behov liksom graden av autismsvéarigheter
och familjens behov och dnskemal. Sérskild kunskap om autism hos den
personal som moter barnet och fordldramedverkan &r andra viktiga fakto-
rer fOr att insatserna ska ha effekt.

Vidare ar det viktigt att stodinsatserna dr av habiliterande natur och
bygger pa ett psykopedagogiskt arbetssitt anpassat till barn och unga med
autismspektrumtillstand. Habiliterande insatser har fokus pé att framja ut-
veckling, ldrande och delaktighet i gemenskaper och riktas mot de funk-
tionsnedsittningar som riskerar att bli hindrande for barnet i den processen.
Psykopedagogik innefattar kunskap om funktionsnedséttningen, konse-
kvenser i1 vardagen, rad och tips hur vardagsproblem kan hanteras samt
mdjlighet att triffa andra i liknande situationer.

Barn med autism behover planerade och strukturerade aktiviteter for
att utvecklas eftersom de behdver hjélp for att aktivt lara sig det som
andra barn lar intuitivt eller av sig sjdlva”. Insatserna behdver innehélla
vélplanerade och systematiskt upplagda inldrningstillfillen i anpassade
miljoer. Det dr ocksa viktigt att tidigt erbjuda stod i form av hjalpmedel
och andra kompensatoriska strategier for att mdojliggora en sa positiv ut-
veckling som mojligt.

Insatserna ska vara individuellt utformade och riktas mot karnproblema-
tiken, dvs. svarigheterna med omsesidigt socialt samspel, kommunikation
och forestillningsféormaga.

Bemotande

Omgivningens bemdtande och forhallningssétt har avgérande betydelse
for alla barns utveckling. Nér det géller barn med autismspektrumtillstdnd
ar det viktigt att utgd fran respekt for individen och kunskap om dennes
annorlunda sétt att fungera. Bakom markliga och problemskapande bete-
enden finns det ofta forklaringar i barnets annorlunda sétt att tinka, tolka
och forstd information frdn omvérlden. Som personal bor man ha ett nyfi-
ket forhallningssitt och en vilja att forstd hur barnet tanker.
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Manga barn med autismspektrumtillstind har svart att hantera sinnes-
intryck, vilket kan gora det besvarligt att klara miljoer som ér sjélvklara
for andra barn. Sérskilt svart dr det med ljudrika, rériga och ostrukture-
rade situationer och miljder, exempelvis raster och idrottslektioner eller
en matsal vid lunch.

Néar man méter barn med autismspektrumtillstand dr det viktigt att an-
passa sitt sétt att stélla krav till att de ofta &r véldigt ojdmna i sina for-
mégor. Kravnivan fran det omrade dir barnet fungerar bést kan inte utan
vidare foras over till andra omréden.

Anpassad kommunikation och socialt larande

Barn med autismspektrumtillstind har en nedsatt forméga att anvénda
och forsta social och spraklig kommunikation och darfor ar det viktigt att
anpassa kommunikationen. Spréket ska vara tydligt och man kan gérna
anvinda kortare meningar, tala langsammare och undvika ord och begrepp
som dr abstrakta och otydliga eller har olika betydelser. Man bor ocksé
undvika sma ord som inte dr exakta och har olika betydelse i olika sam-
manhang, t.ex. ”vénta”, ”vi far se”, ’sen”, ”snart” och “kanske”. Det dr
dessutom bra att undvika 6ppna fragor som vad har du gjort under hel-
gen?” eller ”vad vill du géra”. Manga barn med bristande forestdllnings-
forméga har svért att vilja om man inte ger tydliga alternativ. Bést r att
med bild eller text beskriva inte bara olika alternativ utan ockséd vilka
konsekvenser som foljer de olika alternativen. P4 samma sitt kan man
tanka kring Oppna fragor. Det &r bra att dela upp fragorna i flera mindre
omfattande, mer specifika och konkreta fragor.

Det ér latt att tro att barn som har ett bra talat sprak ocksa har en lika
vil utvecklad sprakforstaelse, men si #r det ofta inte. Aven barn som har
ett bra sprak ar hjélpta av ett visuellt stdd i samtal och vid instruktioner.
Det finns ocksé bra redskap och tekniker for att ge sddant stod, exem-
pelvis sociala beréttelser, seriesamtal, samtalsmatta och ritprat. Sociala
beréttelser dr korta beréttelser som beskriver och forklarar en social si-
tuation och de 6nskvirda reaktionerna. Seriesamtal r ett ritat samtal el-
ler samspel som med enkla streckgubbar, pratbubblor och tankebubblor
beskriver och forklarar inte bara vad de inblandade personerna goér och
sdger, utan ocksa hur de tdnker och kinner. Dessa tekniker underldttar
inte bara kommunikation utan dr ocksa utmaérkta redskap i arbetet med att
ge barnen en social forstaelse. Det finns ocksa olika visuella material som
illustrerar abstrakta begrepp, nyanser, kdnslor och tid som kan anvédndas
som hjdlpmedel i samtal.
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Problemskapande beteenden

Vid problemskapande beteende ér det viktigt att forsoka forsta beteendet
ur barnets perspektiv och analysera vad som ligger bakom och utldser det.
Ofta ér det en reaktion pa for hoga krav eller pa att miljon inte dr tillrick-
ligt anpassad till barnets forutséttningar.

Nir ett barn med autismspektrumtillstind har hamnat i ett okontrollerat
explosivt beteende ér det ingen id¢ att forsoka styra barnets beteende ge-
nom ett fostrande forhéllningssitt. I stéllet ska man hélla sig sa lugn som
mdjligt och hjélpa barnet att dterfé kontrollen dver sitt handlande och sin
formaga att ta in intryck fran omvérlden. Nér barnet sedan ér lugnt bor
man analysera vad som triggar problemskapande beteenden och pé det
sdttet hjédlpa barnet att utveckla béttre redskap och strategier for att han-
tera svéra situationer.

Autismvanlig miljo

Barn med autismspektrumtillstind behover en autismvinlig miljo, vilket
innebér att alla de miljoer dér barnet vistas utformas utifrdn barnets sér-
skilda behov. En autismvénlig miljo ar lugn, tydlig, forutsdgbar och fri
fran oplanerade storningar.

Barn med autismspektrumtillstdnd har svart med forestillningsformaga
och att fran det talade ordet skapa en inre bild och forestilla sig och forsta
vad som ska ske eller vad som forvéntas av dem. De flesta har ocksé en
mycket god visuell forméga, eller ett ’starkt bildsinne”. De behdver dér-
for en miljo som skapar tydlighet och struktur med visuellt stod. Det kan
man astadkomma med hjilp av foremal, bilder, foton, farger eller skriven
text beroende pa barnets forutsittningar.

Malet med anpassningen av miljon ar att den ska bli forutsédgbar och
begriplig sa att barnet inte ska behdva dgna kraft &t att oroa sig for vad
som ska ske.

Metoder som kan paverka kommunikation och inldrning

Det finns olika metoder for hur man kan péaverka utvecklingen av den so-
ciala och sprékliga kommunikationen samt inldrningen vid autism. Dére-
mot finns det inte tillrdckligt med forskning for att kunna séga vilken av
metoderna som &r bast. Det ar heller inte troligt att en metod ar bast for
alla barn med autism eftersom det dr ett s& mangfasetterat tillstdnd med
stora individuella skillnader. Kartldggningen av barnets utvecklingsniva
och unika funktionsprofil anvénds, tillsammans med kunskaper om even-
tuell medicinsk eller annan tillaggsproblematik, for att avgoéra hur insat-
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serna behdver utformas for varje enskilt barn. Nér det finns olika metoder
behover fordldrarna informeras om dem och f& mojlighet att delta i valet
av metod.

Vid autismspektrumtillstand finns det ménga olika bakomliggande
medicinska tillstdnd och ofta betydande tillaiggsproblematik med andra
funktionsnedséttningar eller sjukdomar, som kréver sirskild behandling.
For att kunna ge lampligt stod ar det déarfor viktigt att ocksa utreda och
diagnostisera dessa.

Tidiga mangsidiga insatser

Nir ett autismspektrumtillstand har upptackts hos smé barn har tidiga in-
satser en positiv inverkan pa barnets utveckling. Det handlar dels om
intensiva habiliterande insatser till barnet, dels om andra stodinsatser till
fordldrar och syskon.

Forskning visar att det finns vissa faktorer som &r gemensamma for pro-
gram for tidiga insatser till barn med autism och som har visats ha goda
effekter. Dessa program fokuserar pa barnens grundliggande svarigheter
med socialt samspel, kommunikation, inlérning, problemskapande beteen-
den och férdigheter i vardagen. Insatserna behover ocksa vara intensiva,
vilket innebdr att barnen dgnar sig at planerade och strukturerade aktiviteter
flera timmar varje dag. Det &r dock inte klart exakt hur intensivt ett program
ska vara, men i de olika program som har effekt varierar intensiteten mellan
15 och 40 timmar per vecka.

Alla program med tidiga insatser strdvar efter att barnen ska tillhora
en vanlig forskolegrupp dven om de behover individuella insatser och
anpassningar. Normalutvecklade barn kan delvis fungera som modeller
for att utveckla lek och sociala samspel. Detta ska dock inte forstas som
att barn med autism ldr spontant av andra genom att placeras i en vanlig
barngrupp utan behover vuxenmedverkan for att tillgodogdra sig samva-
ron med andra barn for sin utveckling. En hog personaltéthet dr en viktig
forutsittning. Det innebdr i praktiken att en vuxen maste ha utrymme for
detta, kunna arbeta enskilt med ett barn eller med en mycket liten grupp
barn. Vissa barn har sa svart att hantera sinnesintryck att de inte klarar av
att vara tillsammans med andra barn dven om de har egen personal.

De strukturerade programmen for tidiga insatser till barn med autism
ges intensivt under en begrinsad tid och de flesta avslutas nér barnet nar
skolaldern.
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Pedagogiskt arbetssitt

I skolan é&r det viktigt att undervisning och fysisk miljo anpassas till sa-
vél elevers annorlunda kognition eller tankestil som till svarigheter med
att hantera sinnesintryck. For att det ska vara mojligt krévs tillgang till
specialpedagog med sérskild kunskap om autism som kan kartldgga indi-
viduella pedagogiska behov och ge handledning i pedagogiskt arbetssiitt.

Det finns en omfattande erfarenhet av vérdet att anvénda ett visuellt
tydliggorande pedagogiskt arbetssétt som &r sérskilt anpassat for elev-
er med autismspektrumtillstaind. Med visuellt tydliggorande strategier
som hjilpmedel skapas struktur, forutsdgbarhet och forstaelse for sam-
manhang. Det handlar ofta om en langt mer detaljerad struktur och mer
konkret information 4n vad som ingér i ett normalt skolschema. Raster,
idrottslektioner och matsalar &r situationer som ofta dr mycket svara for
elever med autismspektrumtillstdnd och fér inte glommas bort nir det sér-
skilda stodet i1 skolan utformas. Ocksa sjdlva undervisningssittet liksom
stod 1 studieteknik maste anpassas till den annorlunda tankestilen.

Elever med autismspektrumtillstdnd lér sig inte social kompetens intui-
tivt som andra. Det sérskilda stodet i skolan maste darfor inkludera socialt
larande, ddr man systematiskt och malinriktat arbetar med att utveckla so-
cial forstaelse och formégan att samspela och kommunicera med andra.

En del elever klarar att g& i vanlig klass med sédrskilt stod, andra beho-
ver delvis {4 undervisning enskilt eller i mindre grupp. Négra har sa stora
svarigheter att de hela sin skoltid behdver gé i mindre undervisnings-

gruppgrupp.

Information, rad och stdd till forédldrar och syskon

Foraldrar till barn med autismspektrumtillstdnd behdver information, rad
och stod eftersom péafrestningarna i familjerna oftast 4r mycket omfat-
tande. Dérfor dr det viktigt att tidigt fanga stddbehoven hos foréldrar och
syskon. De kan behdva information om funktionsnedséttningen och dess
konsekvenser for barnet och familjen, men ocksa utbildningar i bemo-
tande, forhallningssitt och specifika psykopedagogiska strategier. Psyko-
pedagogik innebar att hjidlpa narstdende att forstd vad diagnosen innebér
och hur svarigheter som hénger samman med den paverkar barnet i olika
vardagssituationer. Det innebdr ocksé att ge tips och rad om hur vuxna
runt barnet kan hantera och 16sa praktiska vardagsproblem och svara si-
tuationer. Stodet kan ocksa g ut pa att ge dem mojlighet att mdta andra
fordldrar och syskon i liknande situationer. Familjen ska informeras om
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ritten till stod frén samhéllet och vilka olika typer av stod som barnet
och den Ovriga familjen kan fa. Det handlar om sérskilt stod i forskolan
eller skolan samt stddinsatser utanfor skolan enligt lagen om sérskilt stod
till vissa funktionshindrade (LSS) eller socialtjdnstlagen (SoL) och fran
socialforsakringssystemet, t.ex. vardbidrag.

Samordning och helhetsperspektiv

Det ér viktigt att insatserna bygger pa en helhetssyn som inkluderar bar-
nets alla livsomraden och har ett langsiktigt perspektiv. For att uppna detta
krévs nira samverkan mellan verksamheter, personal och foraldrar. Det dr
viktigt att alla insatser utgér fran en gemensam grundsyn pa det enskilda
barnets behov. S& fi olika personer som mdjligt bor arbeta med barnet.
Fordldrarna och de som arbetar med barnet 1 forskolan eller skolan och
pa fritiden bor erbjudas gemensam handledning i det psykopedagogiska
arbetssétt som bast moter barnets behov. En samordnad individuell plan
med regelbundna uppfdljningar dr en forutséttning for att kunna samver-
ka och samordna insatserna till barnet.

Om ett barn med autismspektrumtillstind ska kunna delta i méten &r
det ofta nddvindigt att ocksa anpassa motestekniken med hjilp av de pe-
dagogiska tekniker och strategier som barnet behdver i andra samman-
hang. En del barn har svirt med muntlig kommunikation i grupp och har
lattare att & fram sina onskemél om de i stéllet fir kommunicera i skrift
via e-post, SMS eller pa annat sétt.
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Autismspektrumstillstdnd ar funktionsnedséttningar som begransar bar-
nens sociala samspel och kommunikation och ddrmed deras mojligheter
att uttrycka sina personligheter och personliga egenskaper. I praktiken kan
det vara svart dra en grins mellan vem som har en ovanlig personlighet
och ska mdtas med respekt och acceptans och vem som har en funktions-
nedséttning ska erbjudas stdd.

Det ér viktigt att forhélla sig pa ett sddant sitt att det inte uppfattas som
att det ar fel pa nagon annans personlighet. En ung vuxen kvinna med
Aspergers syndrom beskrev pa en konferens sina behov som att “’jag vill
inte bli normaliserad, jag vill bli respekterad for den jag dr och fa hjilp
med mina svérigheter”. Nar vi stélls infor ndgot véldigt udda och annor-
lunda som ur vart perspektiv ser ut som en svarighet eller ett problem hos
en person, maste vi forsédkra oss om att det verkligen ar ett problem for
individen. Det kan ocksa vara sé att omgivningen reagerar pa ett ovanligt
beteende som bryter mot normen utan att utgoéra niagon risk for personen
eller nagon annan.

Det som ar en svarighet i ett sammanhang kan vara en styrka i ett an-
nat. Detaljfixering och brist pa flexibilitet kan, som exempel, vara en stor
tillgang 1 ett sammanhang dir det krivs extrem noggrannhet och uthal-
lighet. Barnens svarigheter, funktionsnedséttningar och hinder ska utre-
das och beskrivas, men ocksa deras styrkor och forutséttningarna for att
utveckla dessa.

Entidig utredning och diagnos ar viktig, men diagnosen far inte ses som
allméangiltig eller ett indamal i sig. En diagnos fér inte heller tolkas som att
alla med Aspergers syndrom eller autism &r pa ett visst sitt och att de som
personer dr mer lika varandra dn andra. En diagnos &r ett hjdlpmedel for att
forsta en persons svarigheter och behov, och den &r en nyckel till generell
kunskap om autismspektrumstillstind. Dessutom ar diagnosen viktig for
att fordldrar och personal ska hitta ratt bland utbudet av litteratur, kurser
och utbildningar. Likasé ar diagnosen viktig for att personer med autism-
spektrumtillstdnd samt fordldrar, syskon, professionella och personal ska
hitta forum dér de kan utbyta och kunskaper och erfarenheter.

Personer med autismspektrumtillstdnd har egna personligheter och &r
lika unika som alla andra. I det har sammanhanget kan det vara viktigt att
fundera 6ver hur spraket anvands och undvika att t.ex. beskriva en person
med autism som “en autist” eftersom det leder till generalisering och stig-
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matisering. Ingen ér sitt funktionshinder, utan alla 4r i forsta hand unika
individer som i sin tur kan ha olika problem som exempelvis autism.

I alla insatser fran utredning till behandling, stdd och habilitering, &r
det viktigt att ha en god relation med forédldrarna och se dem som en sjélv-
klar och jambordig del i det team som finns runt barnet. Det dr dock lika
viktigt att skapa motivation hos barnen och att géra dem delaktiga i olika
sammanhang genom lyhordhet for deras signaler och reaktioner.

I takt med att barnet vaxer och utvecklas ér det viktigt att han eller hon
blir delaktig i exempelvis beslut om stodinsatser och far information om
sitt funktionshinder och vad det betyder. Den informationen méste anpas-
sas till barnets utvecklingsalder och till barnets annorlunda sétt att tdnka
och kommunicera.

Det ar viktigt att fordldrarna far tillrdcklig information om kunskaps-
laget och erbjuds insatser som bygger pa vetenskap och beprovad erfa-
renhet. Fordldrar kan dock beskriva en frustration dver att olika profes-
sionella tycker olika och att de ger olika rdd. Ibland kan det bero pa att
det finns olika synsitt eller att det vetenskapliga léget édr oklart med flera
olika teorier. Sddana ganger behover forildrarna fa kunskap om det aktu-
ella kunskapsldget samt olika teorier, synsétt och metoder som ryms inom
det som é&r vetenskap och beprovad erfarenhet. Det &r mycket viktigt att
fordldrarna och barnet eller ungdomen far stort inflytande dver valet av
metod nir det finns olika metoder att vélja bland.

Barnets bista i framsta rummet och barnets behov i centrum ér sjélv-
klara utgadngspunkter for insatser till barn som av olika skél &r i behov av
sdrskilt stod 1 sin utveckling. I de allra flesta fall &r det létt att avgora vad
som &r barnets bésta. Hos barn och unga med autismspektrumstillstdnd
ar det dock inte alltid 14tt. I bedomningar av vad som &r barnets bésta hos
barn och unga med autismspektrumtillstdnd ér det darfor nodvéndigt att
ha med professionella som &r specialiserade pa autismspektrumstillstand.
Inte minst géller det i mdten och samtal med barnen.
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