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Historik

Autism och autismliknande tillstind forekommer hos barn med olika sjukdomar och
funktionshinder vilket har redovisats i ett flertal studier. Sidana exempel 4r studier av barn
med #rftliga metaboliska sjukdomar, kromosomavvikelser och hydrocephalus dir man
funnit hogre forekomst av autism n hos befolkningen som helhet.

OcksA hos blinda barn forekommer autism och autismliknande tillstind. Detta
rapporterades forsta gingen redan 1958 i en kanadensisk studie (Keeler). I en stor grupp av
barn med “ghildhood schizophrenia®, en term som ofta anviindes for det som vi idag kallar .

sautism; fann Keeler fem barn som var blinda till fljd av ROP (nithinneaviossning orsakad _
av prematuritet), Detta ténde hans nyfikenhet. Fanns det ndgon koppling mellan blindhet
och autism? Leo Kanner (1943) hade ju betonat att den centrala stérningen vid autism var
den gbciala interaktionsproblematiken//En viktig friga blev d4 om avsaknaden av ett viktigt
sinne medverkade till att autism utvecklades och att utvecklandet av mor-barn relationen
forsvarades om barnet var blint. Man diskaterade alltsd om en stord eller &tminstone
annorlunda anknytningsprocess kunde bli resultatet av den tidiga uteblivna égonkontakten
mellan barnet och virdaren. Under en period av ca. 15 ir pigick den hir debatten

huvudsaldzgen i Nordamenka och ﬂera forskn mgsrap?orter publicerades (Blank, \959,
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Parmalee et al, 1958; Bender & Andermann 1965; Glavin, 1966). Aven Keeler fortsatte sina
studier av autism hos grupper av blinda barn, men fann autism endast hos barn som var
blinda till f6ljd av ROP. Under 50~ och 60-talet hade virden av nyf6dda barn utvecklats, Ett
stort framsteg blev kuviserna som utvecklats for de smd och mycket fir tidigt fodda barnen.
Pi det sittet Sverlevde en stor grupp for tidigt fédda barn som man tidigare inte klarat inom
sjukvirden. Men de for tidigt f5dda barnen ir extra sirbara, eftersom flera organ dnnu ir

omogna. Detta giller t ex ofta lungorna men o ORats natiugna. Olika srader av

nithinneavlossning var forhillandevis vanligt hos dessa mycket for tidigt fédda barn. ROP
var en vanlig orsak ill blindhet hir { Sverige och ocks4 i andra delar av virlden (Lindstedt,
1972; Robinson et al., 1987). Under ett par decennier var ROP den enskilt stérsta
blindorsaken i Sverige.

Nagra av dessa tidiga amerikanska studier ir mycket vilgjorda och av intresse iven idag.
Selma Fraiberg blev 1960 ombedd att starta en Child Guidance Clinic i New Orleans
(Fraiberg & Freedman, 1964; Fraiberg, 1977) for blinda barn, dir man ockss kom att
bedriva forskning. Av de 27 blinda bara som ingick i en studiegrupp var det 7 som hon
uppmarksammade speciellt, de bade en annorlunda utveckling och ett annat
beteendemonster dn de dvriga barnen. Deras beteende liknade mycket det som Leo Kanner
hade kallat ‘early infantil autism’. Beteendemdnstret karakteriserades framfor allt av

mycket stereotypier (viftningar och skakningar med armar och hinder, gungningar etc)

men ocksd av speciella och udda intressen och ett svagt eller obefintligt intresse for kemtakt.
med vuxna och framf@r allt med andra barn. Fraiberg diskuterade olika tinkbara orsaker till
den avvikande utvecklingen och méjligheten av hjarnskador stilldes mot en mer
relationsinriktad hypotes (ddr man allts tinkte sig att kontakistéming-mebun-banet-0ok—
virdaren skulle kunna vara det avgdrande). Hon konkluderade s sminingom med att kalla
tillstdndet "ego-deviations” (Fraiberg & Freedman, 1964), allts4 en avvikande jagutveckling
hos barnet. Detta ifustrerar i nigon mén de tv4 rikiningar som linge funnits i synen pd
uppkomst och orsak till autism.

bl

P4 sjuttiotalet publicerade Joan Chase i USA sin doktorsavhandling (1972) dir hon
studerade forekomst av autism hos en stor grupp prematurfédda barn med ROP. Den enda
bakgrundsvariabeln som gav signifikanta resultat var hjéirnskada/hjirndysfunktion orsakat
av 13g fodelsevikt, kort gestationstid (graviditetslingd) och hog syretillférsel éver ling tid.
Med detta satte man punkt for debatten om blindhet och autism for mycket ling tid i
Nordamerika och i Skandinavien och i virt land blev debatten inte ens aktuell. Har har vi
linge haft den uppfattningen att blinda barn bara ér just blinda och om man bara pd olika
sitt kan kompensera for blindheten genom pedagogiska och praktiska tillréttaligganden s&
kommer barnen att utvecklats i stort sett pi samma sitt som det seende barnet iven om det
kan komma att ta litet mer fid.
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Oga — hjdrna

"The study of sight, at times, is still a philosophical enterprise; nevertheless the world we

see is the mvennon of the brain”. 83 uttryckte Jan och Freeman (198) samspelet mellan

bga och hj}'ima. iskans §ynsystem ir mycket komplext och en bild, som tolkas av ;
‘bjérnan, & den siuthga pmdukten av ett komplicerat samspel mellan niithinna, «
ssynbanorna, ﬂera olika omriden } hjirnan och av vir tidigare erfarenhet av denna eller en
msystemet iir till stérsta delen firdigutvecklat vid fodelsen. Linge har man
fokuserat p4 hur litet elier hur mycket barnet ser- mitt i synskiarpa. WHO:s definition av
synskada/blindhet har varit baserad p grad av synskirpa, liksom tillging till
habiliteringsresuser och hjilpmedel. Ocksa forvintningarna p barns utveckling samt deras
behov av hjilp och assistans i skolsituationen har varit baserad pd synskirpetinkandet.

P4 senare tid har dock forskningen om blinda och synsvaga barn i allt storre utstrickning
kommit att fokusera bredare (Black & Sonksen, 1992 Dutton et al 1996; Jacobson et al 1996;
Jan & Freeman, 1998). Man har visat att synskiirpan dr ett otillrdckligt mtt. Tvd barn kan
ha samma synskiirpa eller vara helt blinda bida tvd, och &ndA ha en totalt olika utveckhng
och helt olika uppfatming av omvirlden. Hg%‘gch mg'har ma&; horjat se ot 8 :
yilken synskadan/orsaken till synskadan uppkom ir oerhért viktig, hksom vilkent ellervilka H
fdlelar av synsystemet som dir berérda. Hiir handlar det just om synsystemets komplexitet.
Hos ett barn som har orsaken till synskadan i 6gonregionen men i 6vrigt en alldeles frisk
och normal hjirna ser man oftast en utveckling som i méngt och mycket liknar den hos ett
fullt seende barn. Barnet ser simre eller inte alls men med hjilp av sina andra sinnen
skapar det sig en bild av omvirlden och lir sig att fungera i den. O barnet déremot ir -
- synskadat till foljd av tidiga skador eller missbildningar i hjirnan kan bide -
tolkningsformAga, allmin utveckling och beteende hos barnet bli mycket annortunda. ;

I Sverige finns sedan ett antal &r ett register ver synskadeorsaker hos bam {Blohmé &
Tornqvist ,1997). Dirifrin rapporteras att 60% av populationen synskadade barn i Sverige
har ndgot yiterligare funktionshinder. Det dr en hg siffra och di har man indé bara
registrerat s.k, "stora funktionshinder”- utvecklingsstérning, hérselskada och motoriska
funktionshinder. Autism t ex finns siledes inte registrerat.

Populationen synskadade barn har dndrat karaktir sett over tid. Gamla synskadeorsaker
har forsvunnit, i takt med att kunskap, levnadsvillkor och sjukvird har forbittrats och nya
grupper har kommit tll, Det sistnimnda kan ha flera férklaringar, dels har vi blivit bittre
pé att uppmérksamma synskadan hos barn som redan har ett annat diagnosticerat
funktionshinder, dels har vi fitt nya dverlevnadsgrupper, i takt med att det medicinska
omhindertagandet blivit bittre. Firre barn fods numera helt blinda, fler har synrester i
kombination med neurologiska funkdonshinder (Robinson, Jan & Kinnis, 1987; Robinson
& Jan, 1993).

Idag ir det alltsd ganska vanligt att synskadade barn har ndgon form av Tbrain involvement”
(pA svenska: avvikande hjamutveckling) (Good et al., 1994; Cioni et al., 1997; Olsén et al,,
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1997; Jacobson et al,, 1998) vilket komplicerar deras utveckling och gér dem extra srbara i
skolsituationen och i vardagslivet. Detta ir situationen i Sverige, i svriga Norden och i
andra hogt industrialiserade delar av virlden, (Rosenberg et al, 19¢6). Populationen har
forandrats och detta medfér andra krav pd korrekt diagnostik och habiliterande insatser.

Autism

I populationer av blinda barn har upp till 1/3 rapporterats ha en utveckling eller ett
beteendemanster som i mangt och mycket liknar autism hos seende barn. Fraiberg, som ju
redan nimnts, beskrev det. Hobson och medarbetare (1997) beskrev en grupp pé 24 barn
varav 9 uppfyllde diagnoskriterierna for autism. Cass och medarbetare (1994) nimner
siffran 31 %. Ek och medarbetare (1398) undersdkte en mycket homogen grupp av helt
blinda, prematurfodda barn och rapporterar att nistan 2/3 av den gruppen fyller
diagnoskriterierna for autism eller autismliknande tillstdnd. Cass (2998) stiller sig frigan
hur det kan komma sig att detta har blivit s4 litet diskuterat bland fackfolk inom
synskadevirlden. Man skulle kunna tinka sig, siger hon, att et fenomen som: ju &inda tycks
vara si vanligt firekommande bland blinda barn skulle vara en killa till oro bland
minniskor som kommer i kontakt med dessa barn. Men s har inte varit fallet, Varfér?

Blindismer

Miénga drag och beteenden som #r typiska for ett barn med autism, och som anviinds som
diagnoskriterier vid autism, &r vanliga och normalt forekommande hos sma barn som f6tts
helt blinda. Det handlar d3 frims* om stereotypa rérelser som t ex viftningar, skakningar,
gungningar och roterande kroppsrdrelser av olika slag. I litteraturen bendmns detta
blindismer, ett slags "blindbeteende” som har ansetts karakteristiskt och ofta helt normalt
hos barn som fotts blinda (Warren, 1684). Flera frfattare diskuterar hur man skall kunna
skilja blindismer fr4n autism (t.ex. Goodman & Minne, 1995, Hobson, 1997 och Cass, 1998).
Idag réder stor enighet om att dom bakomliggande mekanismerna dr olika trots att _
beteendeménstret kan te sig likartat. Blindismer, det stereotypa rirelse- o_c}_ )
beteendemonstret, dr ett normalt fenomen hos det lilla blinda barnet men fdtsvinneg_g__ller
minskar kraftigt i styrka i takt med att barnet utvecklas, Allt eftersom barnet kan tolka och
forstd mer och mer av det som hinder i omgivningen och sjdlv kan kommunicera med
omvirlden, desto mindre blindismer brukar man se. Framfar tycks det éom att
blindismeina inte blockerar inldrning och kommunikation, utan snarare finns dom
parallellt utan att vara sirskilt stérande. Andra barn, med en mer genomgripande stérning i
utvecklingen, har en mer autismliknande utveckling och &r mer rigida och oflexibla i sitt
beteendeménster. Gense & Gense (1994) har foreslagit praktiska riktlinjer fér hur man
skiljer p4 blindismer och autism. De 4r baserade pa hur pass intensivt beteendet dr, hur
linge och hur ofta barnet uppvisar beteendet och hur litt eller svart det r att avbryta
beteendet eller avieda barnet. Man mAste ocksd ta barnets generella utvecklingsnivé med i
bedomningen och se utvecklingen 6ver tid. Medan det kan vara helt normalt att ett blint
barn pd 2-3 &r har mycket av det ovan beskrivna Ar det oftast tecken pa ndgon form av

avvikelser hos en 6-7- iring.
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Sannolikt 4r detta en av orsakerna till att autism hos blinda barn har blivit si litet
uppmérksammat. Det dr svirt och det fordrar stor erfarenhet att kunna dra grinslinjen
mellan var som “bara” ir ett normalt stereotypt beteendeménster hos det blinda barnet och
vad som &r autism eller en stérning inom autismspektrumet. Warren (1994) myntade
uttrycket "developmental lag theory” och menade att detta i minga avseenden priglat var
syn pa utvecklingen hos blinda bam. Om vi bara *vintar och ser” kommer ocks3 det blinda
barnet att utvecklas och g3 igenom precis samma faser i sin utveckling som det seende
barnet. Men det kommer att ta lingre tid. For ett barn som har blindheten som sitt enda
funktionshinder kan nog detta vara en riktig attityd medan detta inte kan vara fallet om
man ser till dagens population av blinda barn dir det Judr belagt att det ocks3 ofta finns
andra hinder i utvecklingen

Theory of mind

Hobson har ndrmat sig problematiken fran motsatt hall (1993, Hobson et al 1997; Hobson
et al 1999: Hobson & Bishop 2003). Forskningsfrégan har i forsta hand handlat om
huruvida man kan forstd sjilva feromenet autism och svirigheterna i socialt relaterande
genom att studera blinda barn. Den komplicerade mekanism som leder till att man forstir
att andra manniskor har behov, tankar och forestillningar brukar sammanfattas | begreppet
theory of mind. Hobson har intresserat sig for om avsaknad av synintryck férsvirar den
sociala och kognitiva utvecklingen och utvecklandet av en theory of mind. Det
sammanfattande resultatet frin Hobsons forskning ger stod for att det finns stora likheter i
beteendet hos blinda barn utan autism och seende barn med autism och att dom i mnga
avseenden har likartade svarigheter frimst vad giller socialt relaterande. I sin senare
forskning (Hobson et al 1999 och 2003) dr han mycket tydlig med att blindhet INTE leder
till autism utan att man miste titta p& andra forklaringsmodeller. Hjirnskada,/hjirn-
dysfunktion i kombination med blindhet ses idag som den mest troliga orsaken till den héga
frekvens av autism som man funnit hos blinda barn. Flera studier, ndgra har tidigare redan
ndmnts, talar for detta, si ocksd Hobsons studier och en nyligen genomford studie av
svenska barn (Ek et al i manuskript) som ir blinda till f6ljd av opticushypoplasi (ONH) (en
missbildning av synnerverna och av hjirnans medellinjessujl_;kmreﬂ. Sannolikt bidrar allts
blindheten till att férsvira utvecklingen hos barn som har ett kognitivt funktionshinder och
autism eller en autismliknande utveckling kan i vissa fall bli resultatet.

Diagnosinstrument

De vanligaste skattnings- och beddmuingsskalorna vid autismdiagnostik innehiller ménga
uppgifter som dr beroende av syn. Det finns ocksd en generell problematik i att anvinda
dessa instrument pd barn med funktionshinder. Nordin och Gillberg (1996) utvirderade
Autism Behaviour Checklist (ABC) och konkluderade att den metoden inte fungerade bra
for barn med annat funktionshinder. Nordin och medarbetare (1998) rapporterade att
Childhood Autism Rating Scale (CARS) ocksd var sviranvind om barnet har annat
funktionshinder. Nir det giller autism diagnostik hos blindz barn har CARS anvints och

Ek, U. Autism hos blinda barn
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Bemdétande och pedagogik

Ganska litet finng idag slaivet om bemdtande av bart med kombinationen blindhet-autism
liksom om pedagogiska efarenheter. N&gra nordiska projekirapporter kan dock ge
vigledning (Thomsen et a] 1997;Nyheim et al 1998, Dahlgren Sandberg et al 1999).

Sammanfatining;

=  Autism och autismliknande tillstind (ALC Gillberg & Peters 1995) &r vanligt
férekommande hos barn som fitts blinda.

= Blindhet per se leder inte ill autism.

Hjdrnskada/hjirndysfunktion i kombination med blindhet utgdr en stor risk fér

utvecklande av en awvikande utveckling, ofta autism

=  Enkorrekt diagnostik som omfattar en uttémmande medicinsk och psykologisk
kartliggning 4r nédvindig nir man mater ett barn i riskzonen.

= Den pedagogiska forskningen inom omradet behdver komma iging pd allvar.

U
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Blindhet och autism

Sma barn som fotts blinda beter sig ibland som barn med autism, Dirfor
trodde man forut att blindhet kunde orsaka autism, Nu vet man att det inte
dr s&. Men det finns ganska m&nga blinda barn som dessutom har andra
funktionshinder, bland annat autism.

Medfdda synskador kan ha ménga olika orsaker. Hos vissa barn orsakas de av ndgot fel i sgonen
eller i den frimre delen av synsystemet. Men resten av hjirnan r helt frisk och normal. Dessa
barn kan ofta utvecklas som fullt seende barn, ven om det tar léngre tid, Andra barn ér
synskadade eller blinda p4 grund av tidiga skador eller missbildningar i hjirnan. Hos dem kan
utvecklingen bli svéirare. De behover ocksi mer hj alp i vardagslivet och | skolan. Det 4r viktigt att
dessa barn f&r riitt diagnos s4 att de kan 2 den hjélp de behdver for att kunna utvecklas 3 bra

som mdajligt.

Ménga har flera funktionshinder

Over hilften av alla synskadade barn i Sverige har ndgot annat stort funktionshinder utdver
synskadan. Till stora funktionshinder riknas utvecklingsstérning, hérselskada och motoriska
funktionshinder. Hur ménga synskadade barn som har autism vet man inte. Vissa forskare menar
att det &r minga barn som f&ds blinda som ocksé har autism eller autismliknande tillstind. Det
géller framfdr allt for tidigt f6dda barn som har en hjérnskada eller vars hjirna inte fungerar som
den ska. Idug saknas det | stort sett forskning om hur blinda barn med autism péverkas av denna
kombination av funktionshinder och vad de behéver fr sérskild hialp.

Liknande beteenden
Sm4 barn som fotts helt blinda har ofta ett beteende som liknar det som barn med autism har. De

kan fastna i en rorelse och upprepa den ging pi ging. En sidan rérelse kan vara att gunga fram
och tillbaka, skaka p& huvudet eller vifta med hénderna. Men trots att beteendena hos blinda

barn och hos barn med autism liknar varandra sr de inte symtom pa samma sak. Hos blinda
kallas rérelserna for blindismer. Beteendet hindyar inte inldrning och kommunikation och i takt
med att barnet utvecklas fSrsvinner det eller minskar i omfattning, Hos barn med autism brukar
beteendet inte forindras.

Svért att stiilla diagnos
Det kan vara svart att stiilla diagnos pé blinda barn med autism, Ett av skilen #r att blindismer ar

sa lika de beteenden som finns hos barn med autism. Ett annat dr att barnen med kombinationen
blindhet och autism #r frhallandevis £3 och att de flesta likare och psykologer darfor 4r ovana att
bedoma dem.

Eftersom det dv svrt att skilja p4 om det handlar om autism eller blindismer valde man tidigare
ofta att véinta och se vad som hinde. Ibland visade det sig att barnet zick igenom samma
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utveckling som ett seende barn men att et bara tog lingre tid. Den instéllningsn kan fungera bra
om blindheten ir det enda problemet. Men det fungerar inte om barnet sven har wutism. D8 dr
det viktigt att barnet fir rétt diagnos frén borjan s att det kan 4 det stod som det behiver for att
kunna utvecklas s bra som mojligt. ( -

Diagnosmetoder

Det finns olika sitt att skilja blindismer och autistiskt beteende at. Man kan titta pd hur intensivt
beteendet ar och hur latt eller svirt det dr att fa barnet att sluta. Det autistiska beteendet dr
intensivare och det &r svarare att fi barnet att sluta. Man kan ocksd titta pd barnets
utvecklingsniva och folja upp barnets utveckling 6ver tid. Ett barn som endast dr blint utvecklas
pd ett sétt som dr jamforbact med normala seende barn, det gor inte ett barn med autisin,

NAr man undersiker om blinda barn har autism méste undersSkningsmetoderna anpassas,
eftersom de ofta bygger pd att barnet kan se. Ett satt ar att hoppa ver de delar av
undersékningen som ir beroende av syn. Man kan ocksd anviinda en metod som bygger p&
intervjuer med forildrarna. Det dr viktigt att de som gor bedémningarna och stiller diagnosen
har erfarenhet av bide barn som har autism och av blinda barn for att diagnosen ska bii rétr,
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Diagnoser inom autismspektrumet jimfort
med andra tillstand, del 1

Hir presenteras nigra av de tillstdnd som ibland kan vara svara att skilja
frin diagnoser inom autismspektrumet. Ratt diagnoes dr viktig for att
forstielsen och bemotandet blir s& bra som méjligt. Thland behdvs flera
diagnoser for att bilden ska bli komplett. Del 1 av 2

Dovhet

Ibland kan barn med autism bete sig pa ett sddant sdrt att omgivoingen wlkar det som om de ar
diva trots att horseln dr novmal. Det kan Landla om att de inte reagerar pd hoga Hud eller nir
négon ropar deras namn, 1 séllsynta fall kan dova barn ha autism och ska dé ha bida
diagnnserna. Nigot vanligare ar att ddva barn kan uppvisa autistiska drag.

Blindhet

Barn med autism har eft annorlunda blickbetzende som ibland kan forvixlas med blindhet. Det
finns fall didr barn som varit diagnostiserade som blinda i flera &r sedan visat sig ha autism med
normal syn. Precis som i fallet med déva baim ska blinda barn med autism ha bdda diagnoseraa.

Utvecklingsstirning

Ménga barn med diagnoser inom autismspektrumet och de flesta barn med autistiskt syudrom
har eu utvecklingsstirming, En del barn med utvecklingsstorning har autistiska drag. Ibisnd kan
det vara mycket svart att skilja mellan dessa bada tillstdnd. Sarskilt svért blir det nir der cor sig
om svar eller djup utvecklingsstorning. Barn med svir utvecklingsstdrning kan ibland ha
beteenden somn beror pé deras 1&gs mentala 8lder och som misstas for awtistiska symtom. Men
den mentala &ldern raknas in ndr autism diagnostiseras. En diagnos inom autismspektrum f2r
bara de barn som har tydliga kvalitativa avvikelser inom omrddena socialt samspel,
kommunikation och beteenden i torhallande titl sin mentala dider.

Sprikstorning

Barn med diagnosen sprikstoming har en avvikande 5pr§kunec Jdivg som kan paminna om eller
likna autism. Likheterna kan finnas nir enbart den sprakliga vttrycksformégan dr stord eller i
kombination med en stérd sprakforstielse. Men 1 dessa sprékstorningar finns det inte négon
nedsatt formaga till Smsesidigt socialt samspel som dr karaktiristiskt for autism. Mosstren av

begransat beteende sow Ar v anbige vid autism forskommer inte heller.

Epilepsi
MAnga personer med epilepsi oc h uveckhingssidrning har sanmma symiom som vid autism och

ganska ofta ar kyiterierna fir en diagnos inom autismspekirumet uppfyllda. Men ibland lagger

inte de specialister som behandlar epilepsin narke till detta.
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Social depsivation

Barn med llweckiingsstéming SONE VUXit upp pé institution kan ib) and ha problery som liknar
dem hios barn med autisns nir det géller socialt samspel, sprék och beteende, Det galler sirskilt
omi det utvecklingsstérda barnet har virdats av ménga olika personer. Det brukar inda vara
ganska l4tt att komma fram till att dessa barn inte har autism, De 4r snarare lika Sppna mot alla
in avskirmade. De har ocksé snarare ett {Grsenat sprik dn ett avvikande sprik och uppvisar en
annan typ av beteendeproblem dn vud som dr vanligt vid autism. Dessutom brakur positiva
fordndringar i miljén medfra en snabb och bestiende utveckling, For barn med autism brukar
déremot shdant inte leda till nAgra stérre foréandringar.

Spéidbarnsdepression

Normalt utvecklade barn som under sing firsta ar skiljs fran sina treildrar sller vérdnadshavaren
under ldngre tid, kan ibland uppvisa tecken p& depression. Ffter de foirsta protesterna bilir de
ledsna och avskirmade. Avskirmningen kan ibland misstas fr autism. Men vanligtvis vinjer sig
barnen vid den nya situationen och terhimtar sig.

> Diagnoser inom gutiswaspektrumer Jémfort med andra tillstand, del g
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Diagnoser inom autismspektrumet jamfort
med andra tillstind, del 2

Hiir presenteras nigra av de tillstdnd som ibland kan vara svdra att skilja
frin diagnoser inom autismspektrumet. Rétt diagnos dr viktig for att
forstielsen och bematandet blir s bra som mojligt. Ibland behévs flera
diagnoser for att bilden ska bli komplett. Del 2 av 2.

Retis syndrom

Retts syndrom ir ett tillstind som sannolik: beror pa kromosomfréndringar och som enbart
tycks drabba flickor. Mdnga flickor med Retts syndrom uppvisar, under tminstone cn del av sitt
liv, symtom som uppfyller kriterier for en diagnos inom autismspektrumet. 1 princip skiljer sig
detta inte frin forhallandet vid till exempel fragil x-syndrom och tuberos skleros, tvit andra
medfédda tillstdnd som ocksd ger autismliknande symtor. Ett problem #r att Retts syndrom i
diagnosklassifikationssystemet har placeras under samina rubrik som aatism och Aspergers
syndrom. Detta kan, alldeles felaktigt, ge intrvek av att Retts syndrom &r en sorts autism. Fér mer
information om Retts syndrom, se Socialstyrelsens hemsida.

Tourettes syndrom
Barn och ungdomar med Tourettes syndrom uppvisar ofta vissa autistiska drag och kan dérfor

forvixlas med Aspergers syndrora.

Landau-Kleffners syndrom

Landau-Kleffners syndrom dr ett mycket ovanligt tillstind som ibland kan forvixias med autism.
Det #r en sprékstorning 1 kombination med epileptisk aktivitet. Den uppkomuver nitv barnet &r
fyra till sju &r garmalt. Dessforinnan har barnet utvecklats normalt. Se dven artikel om epilepsi.

Barndomsschizofreni
I extremt sdllsynta fall kan schizofreni utvecklas redan under barodomen. Det haudlar d& om

barn som har hallucinationer och tankestorningar. Autism kallades tidigare barndomspsykos och
di kunde ibland schizofreni och autism blandas thop, Men symtornen hos barn med schizofrent
som utvecklats tidigt skiljer sig avseviirt frin det beteende de flesta barn med autism uppvisar.
Det finns dock enstaka personer som har bida diagnoserna. Barndomsschizofreni brukar inte
debutera forrdn vid 7-8 irs lder,

ADHD/DAMP

Ganska ménga av de barn som har ADHD eller DAMP, det vill séga brister nir det galler
uppriirksamhet, motorik och perception, har dven autistiska drag. Om dessa drag ir tydliga ken
man ocksé stilla en diagnos inom autismspektrumet, det vill siga ge tv& diagnoser Det ir
samtidigt mycket vanligt med dverakiivitet cch uppmiirksambetsproblem vid autism. Det kan
gora att barn med autism istallet felakeigt far rill exempel diagnosen ADHD. Se dven artikeln om
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ADHD,

Tvingssyndrom/OCD

Baury med tvAngssyndrom kan ibland ha svirigheter niir det ghller socialt samspel. £n del
uppvisar autistiska drag. Hos barn med autism kan ibland ritualbundenheren och de stereotypa
rérelsemonstren fora tankarna tll wingssyndrom men § de flests fall &r der tydligt att tvingen vid
autism och vid tvéngssyndrom dr av olika karaktir, Se dven artikel om tvdngssyndrom.
Sefektiv mutism

Skolbarn och ungdomar kan ha selektiv rautism. Det betyder att de i visea soeiala gituationar inte
talar, trots att de kan talz. De har barnen har ganska ofta en underliggande stérning inom
autismspektrumet som man kanske inte ligger mirke til] eftersom sturnheten ar sd pass oroande.
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Aspergers syndrom

P& 1990-talet borjade man stilla diagnosen Aspergers syndrom pé barn som
hade en viss typ av autism. Anda sedan dess har det diskuterats om Aspergers
syndrom ar delvis samma sak som autistiskt syndrom eller om det dr tv3 helt
ohka tillstdnd.

Det som vi idag kallar Aspergers svndrom beskrevs far forsta gingen i den vetenskapliga
litteraturen redan pA 20-talet ochi sedan av Hans Asperger 1944. Men det var egentligen inte
forrin 1081 nar forskaren Lorna Wing tog upp Aspergers fankegiingar som begreppet blev mers
kiint, Forst pd 1990-talet borjade man diagnostisera barn med Aspergers syndrom. Anda sedan
dess har en debatt pagitt hurnvida Aspergers syndrom och autistiskt syndrom &r separata eller
Gverlappande tillstdnd.

Grundliggande drag

Begdvningen hos personer med Aspergers syndrom ligger inom normalvariationen. Det innebir
att begdvningen kan vara alltifrdo hog till 1ig, det vill sdga samma spridning som hos personer
utan Aspergers syndrom. De kan ocksé ha stora svirigheter med sacialt saraspel, ett formellt tal,
stelt kroppssprak, speciella intressen och klumpig motorik. Det ér vanligt att personer med
Aspergers syndrom utvecklar begrinsade, repetitiva ménster av beteenden, intressen och
aktiviteter. For Aspergers syndrom finns inga 8ldersrestriktioner niir symtomen ska debutera,
som det gor vid autistiskt syndrom.

Aven om de hir dragen d@r grundliggande f8r Aspergers syndrom, ir alla personer olika och ailt
stammer inte in pé alla.

Stora likheter med autism

Aspergers syndrom kan liknas vid autistiskt syndrom utan spriklig forsening och med
normalbeghvning. Den stora skillnaden melian autistiskt syndrom och Aspergers syndrom dr
namligen att det vid Aspergers syndrom inte far {innas ngra brister inom
kommunikationskriteriet, vilket i det héir fallet innebdr att det ralade spréiket utvecklas relative
normalt. Vid autism dr den 5prékhga utvecklingen alltid forsenad och avvikande. Om barnet
uppvisar s cpr&khg for sening och/eller mer allvarliga spréikliga avvikelser av olika slag ska

diagnosen autistiskt syndrom stillas.

Svirt dra grinsen

Vissa menar att det som skiljer autistiskt syndrom och Aspergers syndrom &t dr IQ. Andra siger
att det dr sprikformégan. Man kan ocksd tinka sig en skala av scciala brister, dir Aspergers
syndrom star for de mer higfungerande personerna och de med autistiskt syndrom ligger pa den
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ligre finden av skalan. Problemet ar att det faktiskt finns persoucr med autistiskt syndrom sora
har hisg Q. Det f.nns ocksd personer med Aspargers syndrom vars IQ och sprikitrindga ar
ganska 1ag. Och personer med Aspergers syndrom kan ha mycket allvarliga sociala briscer,
sarskiit om man var hdnsyn till deras higa 1Q. Det 4r alltsd inte helt latt att avgdra hur man s<a

dra gransen mellan Aspergers och autistiskt syndrom.

For att komplicera det hela ytterligare finns det personer som i bérjan av sin stveckiug tydtigt
uppfyller kriterierna for autistiskt syndro.n med forsenad talutveckling och minga autistiska
symtom. Men nidr de kommer upp i skoldldern passar de mycket biittre in pd Leskrivningen av
barn med Aspergers syndrom. Fnligt de pangse diagnoskriterierna kan dessa personer egentligen
inte f& diagnosen Aspergers syndrom meu i klinisk praxis anvinder man éndé oftu beteckningen
Aspergers syndrorn for dessa personer.

Tydliga symtom kan drdja

Precis som autistiskt syndrom dr Aspergers syndrom medfott eller uppstér § bérjan av tivet com
en f81jd av skador eller genetiskt betingad annorlunda funktion i hjdrnan. Men manga ;:dnger
drojer det innan symtomen blir tydliga, kanske dnda upp till fyradrséidern. Dessférinnan kan
syratomen vara diffusa eller mer lkna sy:ntomen vid till exempel ADED.

P4 foljande sidor presenteras de olixa symtomen hes personer med Aspergers syndrorm nérmare.

o] L] k]
2Svarigheter med social samspel

>Speciella intressen

»Svirigheter med sprik och kommunikation
»Maotorisk klumpighet
>Andra vanliga svirigheter
2Diagnoskriterierna i DSM-IV-TR
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Annorlunda tinkande och
informationsbearbetning

Autism beror pa en funktionsstorning i hjdrnan. Exakt hur den funktions-
stérningen ser ut vet vi inte an. Kanske p&verkar den hur personer med autism
forstar information. Detta vill forskare ta reda pa.

1 6ver ett halvt sekel har forskare f6rsdkt hitta orsaken till de symptom som personer med autism
har. Sedan mitten av 1970-~talet har forskningen koncentrerats pa hur personer med autism
hanterar information, s& kallade kognitiva och kommunikativa processer. All kunskap och
information som en minniska fir maste hanteras och sorteras i hjérnan. Informationen anviinds
sedan for att forstd omvirlden. Den paverkar ocksd hur minniskor beter sig. Frigan som
forskarna vill ha svar p4 4r hur en person med autism bearbetar information i sin hjérna.

Tre dominerande teorier

Det finns tre dominerande teorier om vad de s& kallade kognitiva stdrningarna bestdr av:

« Svirigheter med Theory of Mind.
» Svag central koherens.
« Bristande exekutiva funktioner.

Svérigheter med Theory of Mind innebdr att personer med autism har svart att férstd att andra
minniskor kan kdnna och tinka pd andra satt 4n de sjdlva. De har ocksé svart att forstd att
manniskors kinslor och tankar paverkar deras beteende. Utan dessa insikter blir det svirt att
begripa sig pé folk.

Svag central koherens innebir att personer med autism koncentrerar sig pa detaljer istéllet for att
se helheten. Det gor att de inte letar efter den "roda trdden” i en stor miingd information,
Tillvaron blir dirfor splittrad och svir att forsta.

Exekutiva funktioner ir ett samlande namn pa flera clika funktioner som styrs frén den frémre
delen av hjirnan (frontalloben). De fungerar som samordnare av olika typer av information och
ligger bakom allt malinriktat beteende. Brister i de exekutiva funktionerna gir att personer med
autism bland annat har svirt att planera, hejda sina irnpulser och kontrollera uppmérksamheten.

Ingen av dessa tre teorier kan ensam tirklara symptomen hos personer med autism. Inte ens
tillsarnmans ger de en heltiickande forklaring. Men lings dessa tre huvadspér letar forskarna

vidare.

Kognitiva stérningar vid Aspergers syndrom
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Man har linge diskuterat hur Aspergers syndrom ska definieras. Ar det egentligen sanima sak
som autism eller 4r det en helt egen diagnos? Numera sdger man att de tilihér samma spektrum.
Men diskussionen kring detta har gort att man har forskat om hur de kognitiva storningarna
skiljer sig mellan personer med aatism och personer med Aspergers syndrom.

P4 dessa sidor kan du l4sa mer om de olika teorierna och om négra av de resultat som kommit
fram hittills.

> Theory of mind

> Central koherens

> Exekutiva funktioner
> Minnet

> Intelligens och begdvningsprofiler
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ADHD

ADHD 4r ett funktionshinder som innebir att ha svirt att vara uppmarksam och
koncentrerad och att kontrollera sina impulser och sin aktivitetsgrad. Férut
trodde man att ADHD bara fanns hos barn, men idag vet man att ADHD ocksa
kan finnas hos ungdomar och vuxna,

Forkortningen ADHD stér fér Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, pd svenska
Uppmirksamhetsstdrning/ hyperaktivet. Symtomen varierar mycket. Olika personer med ADHD
kan ha vildigt olika problem. Problemen farindras i takt med &ldern och beroende pé vilken
miljé personen rér sig i.

Overaktivitet vanligt hos sma barn

Det tydligaste problemet hos ménga smé barn med ADHD &r att de dr dveraktiva, De ir standigt
i rérelse, de hoppar, springer och Klittrar, Barnens humar sviinger snabbt och sma problem kan
leda till stora utbrott. Kontakten med andra barn &r ofta fylld av konflikter. De maste ha mycket
tillsyn och hjilp.

Fler problem i skolaldern

Aven i skolildern stiller barnens 6veraktivitet Hli bekymmer. Barnen kan inte sitta stilla, har
svart att planera och viinta, avbryter andra och later niistan hela tiden. ¥ skolan mérks ocksi
problemen med uppmarksamhet mer. M &nga skolbarn med ADHD har ofta svirt att komima
igéng med sina uppgifter. De stors Litt och hoppar frén det ena til det andra utan att gora nigot
firdigt. De verkar ocksd ha svirt att lyssna och att uppfatta instruktioner. En del barn med ADHD
sitter ofta i egna tankar, #r inte riktigt ndrvarande i det som sker omkring dem och har mycket
svirt att f4 ndgot gjort.

Sé vanligt ir ADHD

Olika studier av hur vanligt det 4r med ADHD har koramit fram till olika resultat. En

sammanfattning av resultaten visar att mellan tre och sex procent av barn § skoldldern har
ADHD,

Orsaker till ADHD

Man vet inte exakt varfér en del barn fir ADHD. Men man vet att
drftlighet vid ADHD, ADHD kan ocksi orsakas av skador p4 hjirnan i samband med
forlassningen eller under tiden som nyfsdd,

Stod
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Det ar viktigt att barn och ungdomar med ADHD maots med rimliga férvdntningar. Foraldear och
andra viktiga personer beh&ver f kunskap om hur man kan mdta barnet for att minska de manga
konfliktsituationer som sé latt uppstér. En viktig del av hjilpen till barn och ungdomar med
ADHD ir en skolsituation som 4r anpassad till deras behov. De behdver mer vuxenkontaky dn
andra, en strukturerad pedagogik och en valplanerad skoldag,

Behandling med medicin

Ibland kan behandling med medicin vara motiverad vid ADHD. De likemedel som visats vara
mest effektiva och som dessutom har relativt {3 biverkningar dr de som kallas centralstimulantia.
Medicinen har ingen botande effekt utan verkar endast under den tid behandlingen p&gér.

>ADHD och samtidiga problem
>ADHD och autism
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Behandling av tvdngssyndrom
vid autism

Man vet fortfarande inte s4 mycket om hur man bést behandlar personer med bade autism och
tvingssyndrom. Effekten av kognitiv beteende-terapi dr antagligen samre n vid ett "vanligt”
tvingssyndrom, eftersom personsr med diagnoser inom autismspektrumet har svirare an andra
patienter att viinja sig vid obehag och &ngestkinslor. En del kan ha svArt att acceptera en av
grundtankarna bakom kognitiv betende-terapi: art personen har "lart in ett felaktigt beteende”
och miste utsitta sig for ett obehag nér hon/han ska Jira in en ny strategi.

Kognitiv beteendeterapi

Dessutom har personer med autismspektrum-storning svarare att generalisera nyinlirda
beteenden till flera olika situationer. Férm dgan att léra in ett nytt beteendesvar vid en viss
hindelse eller situation och sedan forstd att varianter av detta beteendesvar kan anvindas i andra
likartade situationer, dr sannolikt en forutsittning for att en kognitiv beteendeterapi ska kunna
bli framgangsrik. Men det finns exempel p4 att kognitiv beteendeterapi har gett resultat,
framfrallt ndr det &r ett avgrinsat beteende man vill forandra,

Kognitiv beteendeterapi kan ocks handla om att lira sig st ut med &ngesten utan att utféra sina
tvingsbeteenden, ta till olika typer av sikerhets-atgirder eller fi andras férsdkringar om att
exempelvis dérren dr 14st eller liknande. Men man ska inte utsitta en person med diagnoser inom
autismspekirumet {or en kognitiv beteendeterapi om hon eller han inte sjalv vill det,

Likemedel

Nér det giller likemedel verkar det som om personer med bade autism och tvingssyndrom inte
forbattras lika mycket av likemedel som himmar serotoninupptaget (till exempel klomipramin)
som personer med endast tvingssyndrom. Déremot ir det ofta viirt ett forsék. Vissa nya
antipsykotiska medel som ibland anvinds vid storningar inom autism-spektromet kan ge mer
tvAngssymptom hos en del personer, till exempel Zyprexa och Leponex,.
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Tvangssyndrom

Att tvitta sig om hinderna innan maten, kontrollera att spisen r avstingd och
rikna hur manga steg det finns i en trappa ér ndgot som de flesta gér dé och da.
Men nir man inte sjilv kan kontrollera sddana tankar och handlingar lider man

av tvingssyndrom.

Tvingssyndrom Ar p4 siitt och vis normala beteenden som man tappat kontrollen dver. Personen
som drabbas kinner att hon eller han inte kan styra ¢ver tankarna och handlingarna utan
"tvingas" att utfora dem. Ungefir tvd personer av hundra lider av tviingssyndrom. Men hos
anhériga till personer med autism ar det vanligare &n sa.

De vanligaste formerna av tvingssyndrom handlar om riidsla att skada sig sjélv eller andra,
riidsla for smitta eller smuts, tvittritualer, behov av att kontrollera, behov av en viss symmetri
eller, upprepning av beteenden tills det kinns "helt ratt". Tvngssyndrom kan delas upp i
tvingshandlingar och tvngstankar. De flesta personer med tvAngssyndrom lider vanligtvis av
bidadera. Tvdngstankar 4r stérande, pitrangande och ibland helt outhardliga. Hos vissa
personer kommer de d& och da. Andra har dem hela sin vakna tid. Tvdngshandlingar innebir att
man méste gdra vissa saker och de tar upp s mycket tid och kraft att det blir svirare att arbeta,
studera eller umgds med andra.

Tvéngstankar

Tvéngstankar kan vara tankar, idéer, tvivel, impulser, fantasier, inve bilder, starka
obehagskinslor eller en pitrangande och stindigt dterkommande malande oro. Tvingstankarna
dr sviira att strunta i, de "tar Gver” och gor det svart att fokusera p4 annat. Typiska tankar kan
handla om att r&ka orsaka katastrofer, att ta livet av ett barn, att vara radd for att bli smittad av
sjukdomar eller riadsla for att bli straffad av Gud for sina hidiska tankar,

Tvangshandlingar

Tvangshandlingar &r vissa handlingar eller ritualer som utférs for att minska &ngest eller
obehagskénslor. Det dr vanligt att tviitta sig for mycket eller att stada overdrivet noggrant, Det ar
ocksé vanligt att ging p4 ging kontrollera att 1] exempel apparater ar avstingda eller att dgrrar
ar l3sta, eller att upprepa en handling, som till exempel att g8 upp och ner for en trappa. Vissa

personer ordnar allting vildigt noggrant. Andra samlar pé allt mellan himmel och jord, sant som
andra skulle kalla skrip. o

Medvetenhet om symtomen

Fir att symtomen

Ska rﬁknas som t\'ﬁngssyndrom ka de 1 j e
S uppievas so J i Or
N ' | P m Obbiga f()I den Derson

ska ocks4 leda till funktionsnedsiittning eller ta mycket tid i ansprak

Y
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Avsaknaden av lidande ir en av de tydligaste skillnaderna mellan tvingssyndrom och andra
repetitiva handlingar och tankar som till exempel personer med autism kan ha. Personer med
tvingssyndrom ir mer eller mindre medvetna om atr tvdngshandlingarna och tankarna
egentligen dr éverdrivia och meningslésa. Trots detta kan de inte 18ta bli att utftra dem.

Samband mellan autism och tvdngssyndrom

Det verkar finnas ett visst sarnband mellan autism och tvangssyndrom, Det finns en grupp
personer som har autism och som dven lider av tvdngssyndrom och det finns de med
tvingssyndrom som ocksd har autistiska drag eller Aspergers syndrom. Det ir dessutom
vanligare med tvingssyndrom hos anhoriga till personer med autism #n hos anhdriga till dem
med Downs syndrom och normalbefolkningen.

>QOrsaker och foriopp
>Tvangssyndrom och autism

>Behandling av tviingssyndrom vid autism
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Rutiner och tvangsmaissighet

Personer med Aspergers syndrom brukar tidigt utveckla behov av rutiner. Till
skillnad frén hos normalt utvecklade barn &kar behovet av rutiner med &ren.
Manga tondringar och vuxna har rutat in sitt liv mycket hért. Det gér dem ocksi
valdigt sarbara.

Behovet av rutiner kan bérja ganska enkelt. Det kan handla om rutiner vid singgiendet, eller
krav pd att sitta pd specielia platser i bilen eller runt matbordet. Om en rutin bryts kan resultatet
bli ett raseriutbrott. Nar barnet nér tondren kan rutinerna ha brett ut sig 5ver hela tillvaron och
det tvdngsmissiga inslaget kan vara stort. DA kan minsta fordndring i vardagsrutinerna bli
mycket jobbig.

Kan leda till isolering

Under barndomen ér det ofta omgivningen och inte barnet sjilv som bestimmer 6ver behovet av
pedantisk ordning och strénga rutiner. Men i tondren blir en del av ungdomarna medvetna om
sina speciella egenheter. De Klarar inte sjilva av att bryta minstret men kan ibland forsika délja
sin tvdngsmissighet for omvérlden. Det kan i vissa fall leda till att de isolerar sig socialt.

Mat och hygien kan bli problem

De flesta barn och ungdomar med Aspergers syndrom har svérigheter nir det galler mat och
dtande. Det dr vanligt att barnet bara accepterar ett fital matriitter. Ett annat problem f6r minga
dr skétseln av den personliga hygienen, som ibland ockss 8kar med &1dern. Tondringar i den har
gruppen har ofta ingen kiinsla for hur ofta man bor duscha eller byta klgder.

Uppdaterades: 2004-08-02
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Svarigheter med sprak
och kommunikation

Enligt de internationella diagnoskriterierna ska den sprikliga utvecklingen vara
normal for att ett barn ska kunna fa diagnosen Aspergers syndrom. Men de allra
flesta har 4nd4 avvikelser i sprakutvecklingen.

Ménga barn med Aspergers syndrom dr forsenade i sprakutvecklingen, En del barn sdger
ingenting tills de blir runt tre eller fyra dr och sedan sker utvecklingen mycket snabbt. Det dr som
om spriket funnits dir hela tiden men motivationen att borja anvinda det kommer férst senare.
Andra har en helt normal sprikutveckling, eller dr till och med lite tidigare &n andra barn.

Enligt de internationella diagnoskriterierna DSM-IV-TR och ICD-10 ska sprakutvecklingen vara
utan tydliga avvikelser. S8 r sillan fallet, vilket ménga forskare sedan linge konstaterat.
Christopher Gillberg och Carina Gillberg har formulerat kriterier utifrin Hans Aspergers
ursprungliga beskrivningar av barn med autism. Dér rdknar man upp ett antal sprikliga
avvikelser bland kriterierna, till skillnad frén de internationella kriterierna. Man tar bland annat
upp forsenad spriklig utveckling, annorlunda réstmelodi, férstdelsesvirigheter trots ytligt sett
perfekt sprak.

Inget babysprak

Gemensamt for barn med Aspergers syndrom 4r att de inte har ndgon period av babysprék.
Redan i forskolefldern pratar ménga pA ett typiskt lillgammalt sétt. Ménga av barnen blir
pedantiskt noggranna i sitt sétt att anvinda spraket och slir girna upp ord i lexikon for att f4
dess exakta betydelse. Ménga drar sig inte {0r att papeka ofullkomligheter i andra personers

sprakbruk.

Brister trots stort ordforrdd

Personer med Aspergers syndrom kan ha ett stort ordférrid men kan #inda ha mycket svért att

kommunicera pi ett funktionellt satt. Ofta har de svart att forstd att ett ord kan ha flera

betydelser. De kan ocksd ha svart att uppfatta skillnader i betydelse som beror p i vitket

od vilket tonfall det uttalas. Vad som sags tolkas alitid mycket
ar och metaforer blir obegripliga. Med tiden kan personer
kommunikationens koder, men de kommer alitid att
ett flexibelt och funktionellt satt.

sarnmanhang ordet anviinds eller m
bokstavligt. Det gor att ironi, ordvits
med Aspergers syndrom Yara sig ménga av
ha vissa svarigheter nér det galler att kommunicera pé

Icke-verbal kommunikation svart

4n bara ord. Mimik, satsmelodi, dgonkontakt och

i anni d mer
t kommunicerar manniskor me
Personer med Aspergers syndrom har ofta problem

Normal .
gester forstarker och fortydligar det som sigs.
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inom alla dessa omriden. Mimiken #r utsldtad. Talet &r monotont eller kommer stotvis och ar
antingen for hogt eller for 1agt. Blicken &r ofta stel eller stirrande. Repertoaren av gester ar for det
mesta mycket begransad. De har inget eget fungerande kroppssprék och kan ocksé ha svért att
tolka andras. Det gor att mycket av det underliggande budskapet i ett samtal gdr dem forbi. De
kan inte "lisa mellan raderna”. Den hir typen av ickespréikliga kommunikationssvarigheter
sorterar under rubriken socialt samspel i diagnosmanualerna,
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