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Inledning

Det finns idag forskning som visar att man kan stélla diagnosen autism hos barn tidigare &n vid 3
ars alder och att symptomen kan vara stabila redan fran 18 manaders élder (Charman m.fl., 1997;
Cox m.fl., 1999, Lord, 1995; Moore & Goodson, 2003; Stone m.fl., 1999). Skalet till att stélla
diagnos tidigt ar att barnet och familjen ska fa tillgang till de insatser som samhéllet kan ge sa
snabbt som mojligt. Om man som foralder misstanker att nagot &r annorlunda hos barnet, men
inte kan hitta ndgra svar eller fa nagon hjalp, kan detta vara mycket frustrerande. Méanga
foraldrar sager sig ha upplevt frustration under anstrangningarna att fa en diagnos och
habilitering. Tidiga, intensiva, natverksbaserade insatser kan ha en avgorande betydelse for
barnets utveckling, for foraldrarnas forstaelse for sitt barn och for familjens méjligheter att
hantera vardagen.

Bakgrund

Sveriges habiliteringschefers forening initierade ar 2003 ett projekt betraffande evidensbaserade
och/eller erfarenhetsbaserade metoder for behandling av barn med autism. Syftet var att
sammanstalla och kritiskt granska gjorda utvarderingar/studier av behandlingsmetoder vid
autism.

Denna arbetsgrupp, som bestod av personal fran olika habiliteringar samt en vetenskaplig ledare,
sammanstallde resultatet i ett dokument som har fatt stor betydelse for habiliteringsinsatsernas
utformning, bland annat i Skane (Gunilla Bohlin m. fl., 2004). Arbetsgruppen rekommenderar i
rapporten att insatser bor erbjudas barn och deras familjer sa snart som majligt efter
upptackt/diagnos och havdar att man i manga fall kan faststélla diagnos redan i 2- 3 ars alder.

Verksamhetschef Margareta Nilsson, Barn- och ungdomshabiliteringen i Skane, lyfte mot denna
bakgrund fragan till den Lokala Styrgruppen inom Mellersta Skanes sjukvardsdistrikt. En
arbetsgrupp tillsattes som fick i uppgift att titta narmare pa forutsattningarna for att kunna
upptécka barn med autism tidigare och erbjuda stéd och behandling tidigare till barnen och deras
foraldrar/natverk.

Geografisk avgransning

Lund-, Esl6v- och Staffanstorps kommuner, var tillsammans med sjukvardens parter,
intresserade av att delta i projektet. Arbetsgruppen sattes samman under varen 2006 med
representanter fran de tre kommunerna samt BUP (Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken),
Primarvard/BHV samt Bou (Barn- och ungdomshabiliteringen) i Lund.

Pa arbetsgruppens initiativ utokades gruppen med en logoped fran USIL (Universitetssjukhuset i
Lund) samt en psykolog fran BHV (Barnhalsovarden). Ingen psykolog fran BHV inom aktuellt
omrade hade mojlighet att delta och psykologen kom i stéllet att rekryteras fran BHV i
Landskrona och deltog under en begrénsad period i projektet.

Arbetsgruppens sammansattning

Ann Wangklev, distriktssjukskoterska, Primarvérden Staffanstorp, Asa Polvall, specialpedagog,
Lunds skolors resurscentrum, Eva Johansson, specialpedagog, Staffanstorps kommuns,
resursteam, Karin Olafsdottir, psykolog, Autismteamet BUP, Universitetssjukhuset Lund,

Ann Lavesson, logoped, Avd for Rost- och talvard Universitetssjukhuset Lund, Asa Wallin,
psykolog, Barn- och ungdomshabiliteringen Lund, Aina Svensson, psykolog, BHV Landskrona
och Eva Mattelin, enhetschef Barn- och ungdomshabiliteringen Lund.



Fakta om autism

Autism &r en sa kallad genomgripande storning i utvecklingen som kannetecknas av kvalitativa
begransningar inom formaga till msesidigt socialt samspel, kommunikation, beteende- och
forestallningsformaga. Autism ar i manga fall arftligt och den genetiska faktorn anses stark, dven
om den inte kan forklara alla fall och inte heller vilken funktionsniva barnet kommer att na. Det
ar inte ovanligt att barn som senare visar sig ha autism har en del andra svarigheter under den
forsta tiden, det kan gélla amningen, nattsomnen eller att vara allmant svartrostad. Det ar
emellertid inte alltid s& och ocksa barn som senare visar sig ha en normal utveckling kan ha
sadana problem.

Mycket forskning gors for att finna tidiga tecken pa autism. Tecken som man funnit har
exempelvis varit;

- att inte reagera pa sitt namn

- attinte le i gensvar mot andra

- svarigheter med 6gonkontakt

- svarigheter att folja foremal med blicken

- att ha svart att skifta fokus till ett annat

att inte peka ut foremal av intresse for andra
(Dahlgren S., & Gillberg, C. 1989., Gillberg m.fl., 1990)

Tecknen &r saledes i sig sjalv varken sérskilt dramatiska och inte heller svara att handskas med
och det &r en av anledningarna till att foraldrar vanligtvis inte soker hjélp for detta och att det kan
vara svart for andra att papeka avvikelserna. Ett sakrare tecken ar i manga fall en forsenad
sprakutveckling eller att barnet borjat siga nagra enstaka ord och sedan, efter nagra manader,
slutar att prata. Detta &r ofta anledning till att féraldrar soker hjalp.

Nyligen gjorda studier pekar pa att 30-60 barn per tiotusen har autism. Det & mycket fler pojkar
an flickor som har diagnosen autism. Man vet inte om det &r mer frekvent hos pojkar eller om
morkertalet ar stort vad géaller férekomst hos flickor. Manga barn som har autism har ocksa andra
funktionshinder som syn- och horselsvarigheter, epilepsi och utvecklingsstérning.

De senaste 20 aren har frekvensen barn som far diagnoser inom autismspektrum ékat. Forskning
tyder pa att detta inte beror pa att det fods fler barn med autismspektrumtillstand utan pa att man
i hogre utstrackning bedomer att barns och ungdomars utvecklingssvarigheter beror pa
svarigheter inom autismspektrum. Forskning pekar pa att barnets hjarna arbetar pa ett annorlunda
sétt och att det gor att barnets beteende och utveckling blir annorlunda.

For narvarande kan vi inte bota autismspektrumtillstand, utan arbetet inriktas mot att forsoka
minimera eller kompensera for svarigheter som uppkommer och att skapa miljoer for barnet, dar
det kan l&ra och utvecklas. Detta ar anledningen till att det ar viktigt att upptdcka och identifiera
barnen sa tidigt som mojligt. Svarigheterna i att kunna gora det ar bland annat att det inte syns pa
barnen att de har dessa svarigheter och ocksa att barnen i vissa avseenden eller situationer kan
fungera val, medan de i andra kan ha stora svarigheter att klara sig sjalvstandigt.

Om man har autism har man svart att forsta och att finnas med i samvaron med andra. Autism
leder darfor till utanforskap. Svarigheter inom kommunikationsomradet ar mycket varierande.
Manga utvecklar inte formagan att tala med andra, trots att det inte finns nagot fysiskt hinder och
att de faktiskt kan saga enstaka ord under speciella omstandigheter. Aven de som kan prata med
andra, har svart att utveckla formagan att samtala med andra och att uttrycka egna behov och
onskningar. Ofta har de svart att forsta vad den andre menar, svart att forestalla sig vad den andre
berattar och ocksa att ta till sig ny information.
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Man menar att personer med autism har ett konkret satt att tanka och forsta sin varld. Fér manga
ar den visuella kanalen starkare, det vill séga att det som de ser forstar de battre.

Svarighet med att anpassa sig till forandringar och ta till sig ny information gor att barn med
autism tenderar att fastna i begransade intressen, aktiviteter och vanor. Dessa kan vara mycket
svara for familjerna att hantera eller att forsoka paverka. Pa grund av barnens starka tendens att
fastna i rigida monster och framtida oférmaga att klara sig sjalvstandigt finns, utéver det
allménna samhallsstodet till medborgarna, sarskilda verksamheter och sérskild lagstiftning kring
stodet for barn med autismspektrumtillstand och deras familjer.

Barn med autism omfattas av ”Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade” (LSS),
Rad och stod enligt LSS § 9 p.1. Lagen ger ratt till sammanlagt tio olika insatser. Behovet prévas
av LSS-sekreterarna i kommunen. Insatserna som kommunen ansvarar for ar avlgsarservice,
bostad med sarskild service for barn och ungdomar, bostad med sarskild service for vuxna,
daglig verksamhet for vuxna, kontaktperson, korttidsvistelse utanfor hemmet, korttidstillsyn for
barn Gver 12 ar, ledsagarservice och personlig assistans/assistansersattning. Region Skanes
ansvar inom LSS é&r insatsen radgivning och annat personligt stod.

Syfte
Identifiera och undanr6ja hinder som kan ha negativ inverkan pa processen fran upptackt till
behandling av sma barn med autismspektrumtillstand.

Mal

Malet &r att sma barn med autism upptacks och diagnostiseras tidigt och att intensiva insatser
erbjuds sa tidigt som majligt till barnet, deras foraldrar och natverk. For barnets del syftar
insatserna till att positivt paverka barnets deltagande och delaktighet i familjen, i
forskoleaktiviteter och i samhallet. Foraldrarna a sin sida far bekréaftelse pa sin oro och angslan
over att barnet har en annorlunda utveckling och ges majlighet att fa stod och hjalp att bearbeta
detta. Foraldrarna far ocksa tillgang till utbildning/information kring barnets svarigheter och kan
darigenom fa en 6kad forstaelse for barnets beteende och vad man kan gora for att framja barnets
utveckling.

Foraldrarna far tidigt stéd och hjalp att bemata sitt barn och konkret hjélp att hitta 16sningar pa
problematiska vardagssituationer, vilket kan fa effekter for hela familjens valmaende.

Hypotes

Sma barn med autism kan upptackas och diagnostiseras tidigare an vad som ar fallet idag.
Processen fran upptackt till behandling kan forkortas. Gynnande faktorer ar god kunskap om
utvecklingsavvikelser och vilka behandlingsmojligheter som finns hos personal som méter barn i
tidig alder.

For att barnen ska fangas upp tidigt kravs god kunskap om normal och avvikande utveckling,
screeninginstrument inom BHV, valfungerande vardkedjor, tydlig ansvarsférdelning i processen
samt utdkade kontakt- och konsultationsmdjligheter mellan aktérerna.



Metod
- Att beskriva vagen till diagnos och behandling (bilaga 1)

- Att identifiera eventuella hinder for en effektiv process vad galler upptackt, utredning,
diagnostisering och behandling

- Att sprida kunskap om autism, utredningsforfarande och behandling

- Att utoka konsultationsmojligheterna mellan aktorerna

- Att prova arbetssattet genom en prioritering av yngre barn inom BUP och Bou
- Att utarbeta forslag till riktlinjer/rekommendationer

Verksamhetsbeskrivningar
Barnhalsovardens insatser for barn fran O till 6 ar.

DSK/BVC-sjukskoterskan (distrikts-/barnsjukskoterska) traffar barnet och foréldrarna ofta under
det forsta levnadsaret. Forsta motet sker som ett hembesok forsta levnadsveckan. Darefter nar
barnet &r ca 2 veckor och sedan med fasta intervaller eller enligt foralders onskemal. DA barnet ar
2 manader har BVC-sjukskoterskan ett samtal med modern som fokuserar pa moderns psykiska
hélsa. Regelbundna utvecklingsbedémningar gors vid 1, 2, 6, 8, 10 och 18 manaders alder samt
vid 2%, 4 och 5 ars alder. Lakarkontroller gors vid 2, 6, 10, 18 manader och vid 5 ars alder.
Ovriga utfors av BVC-sjukskéterskan, (Karstensson G., Wallner A., 2000). Bedémningar gors
ocksa daremellan vid varje besok pa BVC. Vid 2¥:-arskontrollen bedéms sprakutvecklingen och
det gors dven en allmén bedémning av barnet.

Exempel pa observationer ar hur barnet forstar instruktioner, hur barnet koncentrerar sig, hur
barnet samspelar med mor och/eller far och med BVC-sjukskoterskan. Talar barnet 2-3
ordsatser? Benamner och anvander barnet foremal? Vill barnet inte medverka diskuteras detta
med foraldern och det kan géras ett nytt forsok inom nagra dagar. Vill barnet fortfarande inte
medverka, inte klarar 2¥2-arsundersokningen eller har andra problem som framkommer i
samtalet med foraldrarna skrivs remiss till barnhalsovardspsykolog och logoped for bedémning.

BVC-ssk och BVC-lékare har ett nadra samarbete kring barnen och deras foraldrar. BHV-
psykolog och logoped konsulteras vid misstanke om nagon avvikelse i samspel, kontakt eller
kommunikation. Utredning sker i dessa fall av BHV-psykologen i samarbete med barnlékare.
Om barnet visar tydliga avvikelser betraffande samspel, kontakt och kommunikation som inger
misstanke om autismspektrumtillstand, remitteras barnet till autismteamet pa BUP for vidare
utredning. Ovriga samspelssvarigheter behandlas av BHV-psykolog.

BHV-psykologens uppdrag &r att tillhandahalla psykologisk kompetens for att férebygga psykisk
ohdlsa bland barn och deras foraldrar och vara ett stod for personalen i det psykosociala arbetet.
Vanliga problemstéllningar galler foraldrar med bristande eller tillfalligt nedsatt formaga infor
foraldrauppgiften, brister i samspelet barn — foraldrar och/eller svarigheter som ar primart knutna
till barnet. BHV prioriterar barn i de lagre aldrarna och lagger tyngdpunkten pa det tva forsta
aren. Stor vikt laggs vid att stodja och underlatta samspelet mellan foraldrar och barn. I en del
fall visar sig sadana atgarder otillrackliga och det blir nédvandigt med en allsidig bedémning av
barnets utveckling.

BHV-psykologen remitterar till autismteamet da barnet visar tydliga avvikelser betraffande
samspel, kontakt och kommunikation.



Avdelningen for Rost- och talvard, USIL

Logopederna inom USIL &r anstallda pa Oron-Nas-och Hals-kliniken, avdelningen for Rost- och
talvard. De tjanstgor dels pa mottagningen pa USIL och dels inom decentraliserad specialistvard
ute pa vardcentralerna (Staffanstorp, Burlév, Lomma, Dalby, Kavlinge). Pa vardcentralerna ser
de flera patientkategorier, men merparten ar barnpatienter med sprakstorning.

Barnets avvikande utveckling noteras ofta vid undersékningar/kontakt pa BVC. Till en borjan ar
bilden ofta oklar; ett barn som kanske kanns litet annorlunda, som inte riktigt svarar pa
kontaktforsok fran de vuxna pa ett forvantat satt, som kanske inte intresserar sig sa mycket for
andra barn, leken och samspelet. D& manga BV C-skoterskor har kunskap om att kontakt,
kommunikation och sprakanvandning ar sa viktiga omraden i barnens utveckling, valjer man ofta
att diskutera sina fynd med en logoped. Ibland skickas en remiss direkt, men ofta foregas den av
nagon sorts forfragan, da bilden av barnets svarigheter kan kannas diffus.

Mindre vanligt ar det att foraldrar sjalva lyfter fragan, men da det forekommer ar det ofta i
samrad med personal pa barnets forskola. Foraldrar &r fria att soka logopedutredning pa egen
hand, via en sa kallad egenremiss.

En tredje majlighet &r att barnet redan har kontakt med lakare pa BUP eller ndgon annan
vardgivare. Misstanke kan da redan finnas om en avvikelse géllande kontakt och
kommunikation, men kartlaggning hos logoped 6nskas infor stallningstagande infor ev remiss till
Autismteamet, BUP.

Vid forsta utredningstillfallet &r det vanligt att logopeden undersoker och beddmer de viktigaste
sprakomradena for att darefter férdjupa undersékningen inom ett eller flera av dem. Bedémning
av kommunikation/turtagning, forstaelse av talat sprak samt begreppsforrad, ingar alltid for barn
med ovan beskriven bild. Ofta kommer barnet tillbaka till mottagningen flera ganger for att den
sprakliga kartlaggningen ska kunna goras sa noggrant som mojligt. Efter detta foljer ett
foraldrasamtal dar utredningsresultatet diskuteras och dar foréldrarnas egna synpunkter och
iakttagelser blir en viktig del av helheten.

For vissa barn &r det uppenbart att vidare utredning via Autismteamet ar den bésta, omedelbara
atgarden. Logopeden skriver sjalv remiss till Autismteamet pa BUP. Nagra barn remitteras till
BHV- psykologen for en utvecklingsbeddmning och i férlangningen eventuellt remiss till
Autismteamet, BUP.

En del barn stts tillbaka for senare kontroll hos logopeden, efter att forhallningssatt och
stodjande atgarder gatts igenom med foraldrar och ev forskolepersonal. I ett senare skede blir det
tydligare, aven for foraldrarna, i vilken riktning utvecklingen gar och misstanken om
kommunikativ sprakstorning kan da ev avskrivas eller sa far misstanke om diagnos inom
autismspektrat provas via BUP.

Barn- ungdomspsykiatriska kliniken, BUP, USIiL

Vid BUP finns sedan 1985 ett team som arbetar med tidig uppsparning av barn, numer ocksa
ungdomar, som man misstanker har autismspektrumstorningar. Teamet bestar av lakare,
psykolog och specialpedagog. Teamet arbetar med att tidigt finna, utreda och diagnostisera dessa
barn och ungdomar. Efter utredning formedlas kontakt, i samrad med foréaldrarna, med framtida
vardgivare.

For att bidra till att barn tidigt skall komma till BUP, finns etablerad kontakt med vardgrannar
som Barnhélsovarden, Barn- och ungdomskliniken, Avdelningen fér Rost- och talvard vid UsiL
samt Barn- och ungdomshabiliteringen.



En utredning bestar vanligtvis av:

- Bedodmningssamtal, da anamnes tas upp, traff med barnet/ungdomen och en forsta
bedomning gors kring barnets svarigheter och om det finns anledning att tro att barnet
har autism.

- Besok pa forskola/skola eller motsvarande, da barnet/ungdomen observeras i dess
vanliga grupp eller verksamhet och sedan intervjuas personal dar. Nagon foralder ar
alltid med vid intervjun.

Strukturerad observation enligt ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule)*.

- Strukturerad intervju med foraldrarna enligt ADI-R (Autism Diagnostic Interview-
Revised)*.

- Begavningsbeddmning.

- Ytterligare medicinska, psykologiska och pedagogiska utredningar som beddéms
relevanta.

Da diagnosen autism faststéllts och diskuterats med foraldrarna, skrivs med foraldrarnas
samtycke en remiss till Barn- och ungdomshabiliteringen. Teamets specialpedagog aterfor sedan,
tillsammans med foraldrarna, bedémningen till barnets férskola/skola.

Genom denna strukturerade modell har antalet barn som utreds kunnat mangdubblas och
karaktaren pa svarigheterna har blivit tydliggjorda for saval oss som foraldrarna.

*ADOS och ADI-R ar tva diagnostiska instrument. De &r utarbetade av internationellt mycket valrenommerade forskare och kliniker och de
anvinds varlden 6ver som golden standard” nar det géller att sakerstalla diagnoser inom autismspektrum. Vi utbildar sévél kolleger inom BUP i
Region Skéne, som kolleger i resten av Sverige i dessa bada instrument.

Barn- och ungdomshabiliteringen, Bou i Lund

Bou’s malgrupp &r barn och ungdomar i aldern 0-20 ar med varaktiga funktionshinder, varav
autismspektrumtillstand ar ett. | habiliteringsteamet finns kompetens inom det medicinska,
pedagogiska, psykologiska och sociala omradet. Sarskilt team, i Lund kallat Alfateamet, med
inriktning mot barn/ungdomar med autismspektrumtillstand finns pa Bou i Lund liksom pa
flertalet habiliteringsenheter i Skane. Vad géller sma barn med autism sa kommer remisserna sa
gott som uteslutande fran Autismteamet, BUP. For att barn med autism ska fa tillgang till
insatser Krdvs att barnet har utretts och att diagnos inom autismspektrum har konstaterats.
Foréldrarna ska ha blivit informerade om sitt barns funktionshinder av remitterande instans samt
gett sitt samtycke till att remiss skickas.

Habiliteringsinsatserna ska ge forutsattningar for en fungerande vardag efter barnets/den
unges/familjens egna val. Arbetssattet ar familjecentrerat, vilket innebar att familjen ar delaktig i
hela habiliteringsprocessen. Insatserna bygger pa dialog och samverkan och ska framja ett gott
liv. Samverkan sker med andra vardgivare t ex inom kommunal verksamhet, BUP och 6vrig
sjukvard for att 6ka den habiliterande effekten. | uppdraget ingar dven att paverka attityder och
pa sa satt 6ka forstaelsen for och majliggora delaktighet i samhallet for barn/ungdomar med
funktionshinder.

Inom tre manader efter att remissen tagits emot kallas foraldrarna till en inledande kontakt.

For manga familjer &r den intensivaste perioden pad Bou just sjdlva introduktionen. D& kontakten
oftast ar langvarig och sétts i ett livsperspektiv ar det angelaget att lagga en gedigen grund for
vidare samarbete mellan familj och Bou.



Foraldrarna erbjuds forst en samtalsserie samt kartlaggning kring den vardag man har med sitt
barn. Dessa inledande samtal halls oftast av kurator och psykolog. Samtalen syftar till att
foraldrar och personal lar kanna varandra och att foraldrarna far delge sina tankar kring sitt barn
och barnets diagnos. Foraldrarna far ocksa under denna period information om vad
habiliteringens insatser innebar.

Efter samtalen gors en strukturerad lekobservation av barnet (Alén. M. & Lindner. E, 1995).
Barnet far da leka med en specialpedagog, under tiden som foraldrarna tillsammans med kurator
eller psykolog tittar pa via en sa kallad One-way-screen. Observationen filmas for att visas for
ovriga teamet, for att fa olika synvinklar belysta.

Nar bade samtal inklusive kartlaggning och barnobservation ar genomforda samlas foraldrar och
den personal som ar mest aktuell utifran barnets specifika behov, till en forsta planering. Man
beslutar da gemensamt hur ga vidare.

Vid detta tillfalle brukar ocksa en kontaktperson utses. Denna &r ansvarig for att halla en
regelbunden kontakt med familjen och fungerar, vid behov, som en l&nk till andra i teamet.

Intensiva insatser for barn med autism i tidig alder kan och bor ske pa flera sétt. Den teoretiska
grunden for forhallningssatt baserar vi pA TEACCH — Treatment and Education of Autistic and
related Communication handicapped Children, utvecklat i USA pa 70-talet av dr. Eric Schopler
(Mesibov. G., Shea. V., Schopler. E).”

Konceptet gar ut pa att;

- seforaldrar som medarbetare

- arbeta som generalister for att fa ett helhetstankande kring individen med autism

- individualisera

- stimulera utvecklingen genom dels direkt arbete med att utveckla fardigheter dels
anpassa miljon for att kompensera for de fardigheter personen annu inte har

- hantera beteendeproblem genom att forsoka forsta bakomliggande faktorer och anpassa
miljon for att kompensera eller tydliggora

- struktur och visuellt stod for att underlatta sjalvstandighet i inlarning/arbete och for att
hantera beteendeproblem

Information kring autism &r en grundldggande uppgift for Bou. Alla foraldrar erbjuds en
tvadagars foraldrautbildning kring autism inom 6 manader efter att man kommit till Bou.
Forutom foraldrautbildningen far foraldrarna regelbundet information kring autism i samtalen.
Man erbjuds ocksa att delta i olika foraldragrupper dar man dels far information, dels kan utbyta
erfarenheter och tankar. Liknande grupper erbjuds syskonen. Far- och morforéaldrar kan komma
pa informationskvallar, dar man ocksa far tillfalle att diskutera i grupp.

Foraldrarna erbjuds regelbundet stédsamtal. Det kan galla stéd kring hur det &r att vara forélder
till ett funktionshindrat barn. Vad innebér detta for var familj idag och vad kommer det att
innebara imorgon? Hur kommer framtiden att se ut? Det kan ocksa vara mer praktiska samtal
kring hur man kan fa vardagen att fungera battre. Hur kan man med pedagogiska strategier fa
barnet att battre kunna kanna tillfredsstéllelse i vardagen? Hur kan féraldrar och barn lattare
kunna kommunicera/forsta varandra? Kan man vara hjélpt av olika hjalpmedel? Alternativ,
kompletterande kommunikation?

Vid behov erbjuds familjen fordjupade utredningar kring barnets styrkor och svarigheter. Det
kan galla kognitiva formagor, inlarningsstrategier, tal och sprak, fin- och grovmotorik.
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Utredningarna syftar till att ge mer underlag till arbetet kring hur vardagen konkret kan
forbattras.

Olika former av behandlingsinsatser erbjuds vid behov. IBT - Intensiv Beteende Traning syftar
till att hjalpa barnet att vara mer uppmarksam och tréna samspel med sina foraldrar och sin
forskolepersonal (Mannberg. J., & Bromark. G. 2006). MTW (More than words) &r en
foraldrautbildning med syfte att forbattra kommunikationen barn och féréldrar emellan.
Foraldrar traffas dels i grupp tillsammans med logoped for att fa allman kunskap kring &mnet,
dels enskilt under fyra hembesok déar samspelet videofilmas och da logoped och foralder tittar pa
filmen tillsammans.

Andra behov kan vara tréning av fin- och/eller grovmotorik, kroppsuppfattning samt tréaning av
funktioner som simning och cykling. Utprovning av hjalpmedel samt beddmning av bostaden
infor eventuell bostadsanpassning hor ocksa till de insatser man kan erbjudas.

Vid 20 ars alder, eller om behovet av insatser fran Bou ej langre finns, avslutas kontakten. For
ungdomar som har behov av fortsatta insatser formedlas kontakt med VVuxenhabiliteringen i
Region Skane alternativt kommunerna.

Kommunernas resursteam

Forskolan ar en kommunal verksamhet som arbetar utifran barnets behov — inte utifran diagnos.
Innan utredningen kommit igang, under utredningstiden samt efter att barnet fatt diagnos far
barnet stdd inom den kommunala barnomsorgen via resursteamen. | Staffanstorps kommun finns
Centrala Resursteamet som bestar av specialpedagoger, psykologer, talpedagoger, logoped och
skolskaterskor. Det &r en fristaende enhet direkt understélld Barn- och Utbildningsnamnden.

Inom Lunds kommun finns Barn- och ungdomsteam (BoUt) norr som bestar av
specialpedagoger, psykologer och en socionom. BoUt Soder bestar av specialpedagoger och
psykologer. BoUt Oster har specialpedagoger anstillda pa olika rektorsomrade for att arbeta mot
forskolan. Pa Lunds skolors resurscentrum (LSR) finns ett friteam som arbetar med de enskilda
forskolorna i Lunds kommun. Bou-soder, dster och LSR har tillgang till en socionom som servar
hela kommunen.

Insatserna fran de olika teamen riktar sig till barn som é&r i stort behov av sarskilt stod, det vill
sdga stod utdver det som forskolorna sjalva ordnar. Om personalen pa forskolorna upplever att
nagot barn inte foljer den aldersadekvata utvecklingen kan de ansoka om extra insatser. Nar
personalen har observerat och dokumenterat vad som kan vara besvarligt for barnet kan de ta
kontakt med det aktuella teamet. Kontakten/ansokan ska alltid vara val férankrad hos bitrddande
rektorn/ rektorn och foréldrarna. Ansdkan ska vara skriftlig. Specialpedagog/psykolog tar
kontakt med férskolan for fordjupad information. Insatserna kan variera beroende pa vilka
svarigheter personalen upplever att det finns i barngruppen.

Handledning/rad och stod foljer alltid med en resursansokan. Handledning kan ges av psykolog
eller specialpedagoger beroende av problemstallningen. Traffarna sker i regel 1ggr/manaden.
Onskemal &r att handledningen/rad och stod alltid bor ges till hela arbetslaget for att eventuella
forandringar ska fa genomslag hos alla som arbetar med barnet. Teamet kan gora observationer
av enskilt barn och/eller barngrupp.

Manga arenden handlar om barn som har svart for att kommunicera och/eller vara delaktiga i
leken. Ett pedagogiskt material kan anvéandas for att fa information om barnets individuella
inlarningsmonster. Testpersonen observerar beteende, relationer, motorik, perception,
koordination samt kommunikation och utifran resultatet laggs en individuell plan upp.
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Forskolan kan gora forandringar i miljon pa ett tydligt satt som att anvanda t ex bildschema for
att fa struktur pa dagen. Gruppstorleken har stor betydelse for en del barn och ibland finns det
mojligheter att gora flera smagrupper.

| samband med att barnet fatt diagnos halls informationsméten for personal. Vad innebér
diagnosen, vilket pedagogiskt forhallningssatt och stodjande atgarder rekommenderas?
Foréaldrasamtal med specialpedagog/psykolog sker enskilt eller tillsammans med forskoll&rare,
assistent, rektor, Bou och Autismteamet. Infor samtal med foraldrar kan personalen behdva
"bolla” olika fragor eller fa en fortbildning om det svara samtalet. Natverk, for personal som
arbetar med barn som uppvisar annorlunda beteende, kan traffas under ledning av
specialpedagog/psykolog. Har finns mojligheter att diskutera olika strategier som kan hjalpa till
att hitta losningar pa de olika forskolorna.
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Fallbeskrivning ”’Kalle”

BHV/BVC

Kalle &r forsta barnet i familjen. Graviditet och forlossning har varit normal. Familjen kommer
till BVC nar pojken ar 1 v. Kalle far brostmjélk och utvecklas normalt. Han skriker dock mycket,
vilket tolkas som koliksmartor. Kalle far Minifomdroppar och modern avhaller sig fran mjolk.
Han skriker mindre, men &r fortfarande inte riktigt néjd. Kalle fortsatter att utvecklas normalt —
ger 6gonkontakt, foljer med blicken, leendet kommer, bérjar jollra, ligger pa magen och lyfter pa
huvudet. Borjar med smakportioner vid 5 manaders alder, men verkar inte sa intresserad. Skriker
inte s& mycket langre, men sover endast korta stunder dygnet runt och verkar ha svart att hitta sin
mat- och sdmnrytm. Kalle fortsatter att utvecklas normalt motoriskt. Foraldrarna beréttar att
Kalle inte dr sa road av att bli buren och kelad med och att han foredrar att vara for sig sjalv.
Borjar ga vid 11 manaders alder, har inte borjat prata annu. Ar mycket aktiv och sitter inte stilla
langa stunder. Foraldrar tror att allt blir battre nar Kalle borjar pa dagis och traffar andra barn.
Vid 18 manaders alder utvecklas Kalle fortfarande motoriskt normalt, & dock mycket livlig och
har problem med matsituationerna. Kalle tar inte kontakt, verkar inte intresserad av andra barn,
sover daligt och pratar inte. Foraldrarna erbjuds kontakt med logoped, men vill avvakta.
Foraldrarna rekommenderas att kontakta BVC igen om talutvecklingen inte gar framat.
Informeras ocksa om att de kan ringa BHV-psykolog om de undrar nagot angaende Kalles
utveckling. Kalle medverkar inte vid 2%-arskontrollen. Foraldrarna beréttar att Kalle helst vill
vara for sig sjalv och att han inte deltar i lek med andra barn. Han pratar endast enstaka ord.
Foraldrarna &r nu oroliga och vill ha kontakt med logoped. Remiss skrivs till logoped for
bedémning.

Avdelningen for Rost- och talvard, USiL

Kalle remitteras till logopedmottagningen pa grund av sen sprakutveckling. Osaker bedémning
enligt distriktsskoterskan pa BVC, da Kalle inte ville medverka vid 2%2-arskontrollen. Av
remissen framgar att Kalle haft en dalig viktuppgang, da han alltid varit mycket restriktiv med
vad han &ter. Har dven haft stora problem med att sova pa natten. Jollrade mycket som liten, men
sedan har inte mamman upplevt att spraket utvecklats sarskilt mycket efter det. Kalle gér mycket
ljud och sager langa haranger som inte gar att forsta. Enstaka ganger sager han urskiljbara ord.

Nar Kalle traffar logopeden sa medverkar han i stort sett helt pa egna villkor. Ror sig runt i
rummet och ar mest intresserad av en hoj- och sénkbar stol. En kort stunds intresse i varje
aktivitet. Kalle har ingen spontan 6gonkontakt och sparsam mimik. Inget socialt leende. Kalle
samspelar inte nar logopeden forsoker locka med leksaker, men han tar emot féremalen. Han
pekar inte ut bil, boll eller docka pa uppmaning. Ger intryck av att inte riktigt héra vad vare sig
mamma eller logopeden sager. Anvander inte ”ja” eller ”nej”. Markerar "nej” med ljud och
avvarjande kroppssprak. Nar mamma tar Kalle i famnen och pussar honom och skojar med
honom, sa skrattar han och drar i hennes 6rhangen. Efter en kort stund glider han ner pa golvet
och kryper in under bokhyllan.

Sammanfattningsvis har denne pojke svart att anvanda spraket pa ett kommunikativt stt.
Symptomen drabbar bade verbal och icke-verbal kommunikation. Det brister i émsesidighet och
turtagning, men aven i uteblivna svarsreaktioner vilket tyder pa sprakforstaelseproblem.

Horselundersokning, far goras om flera ganger da det ar svart att fa sakra svar, men det visar sig
att Kalle har fullgod horsel. Efter en tids kontakt med logopeden och efter flera féraldrasamtal,
sa skriver logopeden en remiss till Autismteamet pa BUP.
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Efter att autismdiagnos stallts avslutas Kalle som patient hos logopeden pa Avdelningen for
Rost- och talvard. Kalle far framéver hjalp med sin sprakutveckling via logoped pa Barn- och
ungdomshabiliteringen.

Barn- och ungdomspsykiatrisk klinik, BUP

Kalle ar 3 ar gammal, nar han kommer med sina foraldrar till BUP for utredning. Remittent ar
logoped och ar vél kand som remittent till Autismteamet pa BUP.

Kalle kommer med sina foréldrar till det forsta bedomningssamtalet med lakare, psykolog och
specialpedagog narvarande. Han visar dem ingen nyfikenhet nér de halsar pa honom och
foraldrarna far bara honom in i besoksrummet. Foraldrarna pratar med ldkaren och psykologen
om Kalles tidiga utveckling och specialpedagogen forsoker intressera Kalle for de leksaker som
finns i rummet. Han visar inget intresse av att leka med henne. Han sysselsétter sig sjalv och med
enkla aktiviteter som att kora en bil pa lite olika stallen, men han leker ocksa lite egendomligt pa
sa vis att han utan vidare kor bilen 6ver dem som sitter vid bordet. Ibland tittar han kort pa
personalen. De enstaka ord som han kunde saga som liten, anvander han inte langre. Han sager
ingenting och inte heller gar han till féraldrarna for att visa nagot under hela besoket. Nar
mamma kallar pa honom visar han ingen reaktion. Vid nagot tillfalle staller han sig framfor
mamman med ryggen mot henne och hon lyfter upp honom i knéet. Dér sitter han sedan en kort
stund och pillar pa hennes 6rhange. Under besdket blir Kalle ocksa intensivt intresserad av en
kulbana (nar besoket ar slut kommer han ocksa att skrika nar han inte far leka med den langre.)

Foraldrarna beskriver bland annat att Kalle har blivit rymningsbendgen, sa att han alltid behover
hallas under uppsikt nar de &r ute tillsammans. Sémnproblemen kvarstar och Kalle ar fortfarande
restriktiv med maten. Han &ter emellertid tillrackligt eftersom foraldrarna anpassar matsedeln
efter honom. I slutet av besoket gors en kort paus nar teamet lamnar familjen for att ga ut for att
diskutera sina intryck. Teamet diskuterar att forutom de svarigheter och ojamna utveckling, som
tidigare beskrivits, ses ocksa en social och emotionell problematik — att Kalle, oavsett spraket,
inte vare sig verkar vara intresserad av social interaktion och att han inte heller verkar forsta den.
Efter pausen informeras foraldrarna om att teamet bedémer att Kalle har svarigheter, som
behover utredas vidare. Foraldrarna &r positiva till forslaget och tider for utredning bokas.

Utredningen boérjar med att teamets specialpedagog besdker forskolan. Hon genomfor forst en
observation i barngruppen och sedan tillsammans med en foralder, pratar hon med personal fran
avdelningen. Avsikten &r att fa en bild av Kalle i den barngrupp han ar van vid och att fa
personalens bild och en beskrivning av de insatser som de gjort for att hjalpa Kalle. Foraldrarna
ar med under samtalet eftersom teamet inte vill ha nagon information som inte foraldrarna ar
medvetna om. Foréldrarna ar inte med under observationen eftersom detta kunde bli férvirrande
for Kalle. Under saval observation som samtal bekraftas den bild som beskrivits av foraldrarna.
Kalle har en assistent som hjalper honom 3 tim om dagen. Kalle &r dar heltid.

Efter besoket i forskolan genomfor psykologen i teamet ADI-R med bada foraldrarna
tillsammans. Samma svarigheter beskrivs som ovan vad géller social interaktion, kommunikation
och att Kalle fastnar i meningsltsa aktiviteter, som att lange dra en bil fram och tillbaka 6ver
golvet och ligga ner och titta pa hur hjulen ror sig. Svarigheter beskrivs pa sadant satt i sadan
utstrackning som ar vanligt for barn med autism. Svarigheter fore tre ars alder beskrivs ocksa
framfor allt vad galler sprakutvecklingen.

Dérefter genomfors en strukturerad lekobservation enligt ADOS. | observationen samverkar
psykolog och specialpedagog och observationen videofilmas. Detta for att teamet senare,
tillsammans med ldkare, kan ga igenom hur Kalle fungerar under observationen.
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Nar utredningen géller ett litet barn som Kalle ar nagon foralder alltid med under observationen.
| observationen far vi en uppfattning av hur Kalle fungerar just nu och kan jamfora med vilka
svarigheter som barn med autism visar under en sadan har observation. Dar noteras svarigheter
inom omradet social interaktion, sa att Kalle hade svart att anvanda sa kallade icke-verbala
beteenden som égonkontakt, mimik och gester i relation till andra. Han visade inte forstaelse for
olika sociala situationer och han visade inget intresse for att anpassa sig i interaktionen. Han
lekte sitt eget och han sokte sig inte till vare sig foréldrar eller testledaren for att dela det som var
roligt. Nar han ville ha hjalp med nagot tog han testledarens hand och la pa foremalet som han
ville ha hjalp med. Vid forsok att leka fodelsedagskalas med en babydocka visade Kalle att han
inte var intresserad av fantasilek. Han blev upptagen av att gora hal i leran som skulle forestélla
tarta och han var hardhant mot dockan och pillade lange i hennes 6gon. Under observationen
visade Kalle svarigheter pa sadant sétt och i sadan utstrackning som ar vanligt for barn med
autism.

Kalle kunde inte medverka i begavningsbedémning med WPPSI-II1 (Wechsler Preschool and
Primary Scale of Intelligence). Utifran hans kronologiska alder skulle det ha varit ratt
begavningstest for honom men han klarar bara en sak, att peka ut en bil nar psykologen séger
ordet. Beddmningen av Kalles begavning far darfor bli klinisk. Kalles motorik &r adekvat for
aldern. Han kan ocksa lagga pussel men det gar inte sérskilt fort eftersom Kalle hellre kikar pa
bitarna ur olika vinklar an att lagga dem pa sin plats. Han har daremot inte kunnat utveckla
sprak, eller forsta sprak. Han har inte utvecklat vare sig rit- eller lekférmaga. Inte heller visar han
nagon lust att lara sig ADL-funktioner som att kla pa sig. Kalle visar sadan forsening i sin
utveckling att han beddms ha en utvecklingsstorning.

Nar denna information har samlats in, har BUP-teamet konferens dar man gar igenom den
utveckling och de svarigheter som noterats att Kalle har. Informationen, fran saval foraldrar,
remittent, forskola och utredningsinstrument, ar samstammig. Utifran de diagnostiska kriterierna
for autistiskt syndrom i DSM-1V/ICD-10 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders/International Classification of Diseases) beddms att Kalle har autism och dessutom en
utvecklingsstorning.

Teamet har darefter samtal med bada foraldrarna dér de delges diagnos, autism och
utvecklingsstorning. Foraldrarna blir inte 6verraskade nar det galler diagnosen autism, men de
blir 6verraskade och sorgsna av att teamet ocksa bedomer att Kalle har en utvecklingsstérning.
Teamet beskriver att det inte ar ovanligt att det ar sa. Teamet beskriver det samhéllsstod som
finns pa olika nivaer for barn med autism och deras familjer. Foréaldrarna ar positiva till forslaget
att skriva remiss till Barn- och ungdomshabiliteringen.

Teamet diskuterar Kalles somnsvarigheter och att det finns ett somnhormon, Melatonin, som
man kanske kan hjélpa Kalle med framdver, men att man bor avvakta med detta tills han blir litet
aldre. Man 6verenskommer att specialpedagogen tillsammans med foraldrarna aterfor
bedomningen till forskolan. Ett intyg skrivs till forskolan angaende betydelsen av att Kalle far en
heltackande assistent. Foraldrarna far ocksa ett lakarintyg for att kunna soka vardbidrag fran
Forsakringskassan. Om inget speciellt uttrycks avslutas kontakten hér, men foraldrarna erbjuds
att ringa om de vill prata mer angaende bedémningen.
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Barn- och ungdomshabiliteringen

Néar familjen kommer till Barn- och ungdomshabiliteringen gors en forsta kartlaggning.
Foraldrarna far ocksa mojlighet att samtala med kurator och psykolog kring barnets diagnos och
vad detta innebar for familjen. Dérefter gors en barnobservation dér specialpedagogen leker med
Kalle och foraldrarna tittar pa bakom en spegelvagg. Bade under och i samtalet efter
observationen kan man tillsammans se nagra kannetecken — Kalle ger specialpedagogen mycket
liten 6gonkontakt, han har svart att slappa in henne i sin lek och tar valdigt fa initiativ till
kontakt.

Vid forsta planeringen bestams att;

- Foréaldrarna fortsatter stodsamtal med kurator och psykolog

- Specialpedagogen bokar in tider for en pedagogisk bedémning for att se narmare pa vad
Kalle &r duktig pa och vad han behéver trana mer

- Logopeden ber att fa ta del av logopedbedémningar gjorda pa USIL och utifran detta ta
stallning till om ytterligare beddmningar ska goras

- Foraldrarna bjuds in till foraldrautbildning

- Nar den pedagogiska beddmningen, logopedens beddmning och foraldrautbildningen ar
klar bjuds familjen in till ett uppféljande mote

Vid det uppfoljande motet ar bilden kring Kalles svarigheter och resurser tydligare. Foraldrarna
hade foljt PEP-bedémningen och den kompletterade bedémning logopeden gjort. De hade ocksa
fatt mer information kring autism pa foraldrautbildningen och - inte minst — fatt traffa andra
foraldrar dar med liknande barn.

Nu 6nskar de mer konkreta atgarder, sa det bestams foljande;

- | samtalen med kurator och psykolog hade man kommit en bit pa vagen och man vill nu
glesa ut detta for att lagga mer tid pa direktarbete kring barnet

- Utifran foraldrautbildningen hade man fatt tankar kring alternativ kommunikation

- Logopedens forslag att prova ett alternativt kommunikationssystem kandes intressant,
logopeden bokar tider for detta

- Det storsta problemet familjen upplever just nu &r Kalles séomnproblem, detta paverkar
naturligtvis dven foraldrarna som séllan far en hel natts somn. Man bokar tid for att ga
igenom de rutiner de har idag och titta pa om man skulle kunna andra i detta

- Paforskolan har man redan borjat inféra schema. Det bestams att specialpedagogen
traffar foraldrarna for att ga igenom hur just Kalle och Kalles familj skulle kunna ha
nytta av dels schema hemma och dels hur man kan strukturera hemma i Gvrigt

Under inférandet av det alternativa kommunikationssystemet ser logopeden att foraldrarna skulle
ha nytta av MTW-utbildningen och nastkommande termin &gnas at denna. Dérefter paborijas
IBT, med tyngdpunkt pa samspelsévningar.
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Kommunens resursteam

Forsta kontakten fran forskolan till teamet handlar om ett barn med sen sprakutveckling och med
utagerande beteende. Personalen beskriver svarigheten med det sociala samspelet samt den
enahanda hanteringen av leksaker. Vid bestk pa forskolan bekraftas Kalles svarigheter och en
resursbedomning gors. En person anstalls for att hjalpa Kalle i de situationer som ar mest
frustrerande for honom.

Handledning till arbetslaget paborjas och det blir tydligt att Kalle behéver forforstaelse och
struktur om vad som skall hdnda under dagen.

Tillsammans kommer man igang med ett bildschema som visar pa aktiviteterna under dagen.
Resurspersonens uppgift blir att individuellt arbeta med Kalle och trana pa olika aktiviteter.
Efter en tids tréaning fungerar schemat som ett stod for Kalle vilket visar sig i mindre utbrott an
tidigare.

Parallellt sker samtal med foraldrarna om det arbete som sker pa férskolan. Under moten
diskuteras dven en kontakt med BVC for att fa hjalp med en utredning av Kalle.

Personalen blir erbjuden fortbildning om beteende som liknar de svarigheter som barn med
autism har.
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Resultat

Véagen till diagnos och behandling har identifierats.
(Bilaga 1)

Har barn med autism upptéckts och diagnostiserats tidigare?

Fig |. Statistik over dlder pa barnen vid remittering till Bou Lund under aren 2004 -2007

0-2éar 3ar 4 ar 54ar 6 ar Summa
2004 0 1 4 3 3 11 st
2005 0 2 2 0 1 5st
2006 0 2 5 2 1 10 st
2007 0 4 4 8 4 20 st

Ovanstaende sammanstéllning kan tyda pa att prioriteringen av sma barn vid Autismteamet pa
BUP har gjort att fler barn i yngre aldrar kommit till Bou under 2007 &n tidigare ar.

Hinder i processen fran upptackt till behandlingsinsatser

Varfor ar det da sa svart att upptacka autism tidigt, nar det finns tidiga tecken?
- Enanledning dr att de tidiga tecknen inte &r séarskilt vare sig dramatiska eller oroande for
gemene man. Barnet ar valskapt, borjar ga i normal tid och kan te sig praktiskt duktigt.

- Forskningen som &r gjord kring tidiga tecken ar gjord pa séa kallad hogriskbarn, det vill
saga nyfodda smasyskon i familjer dar det redan finns ett barn med autism och
foraldrarna sokt sig till specialverksamheter som erbjuder sig att folja det nya barnets
utveckling. Detta ligger langt ifran de forutsattningar som finns i den kliniska vardagen i
Sverige.

- Det finns mycket olika vérderingar, saval inom férskolan som bland akt6rerna inom
sjukvarden, kring om man verkligen skall bedoma sma barns utveckling och dra
slutsatser som galler livslanga svarigheter och dessutom om det verkligen nyttar nagot
till. Varfor oroa foraldrarna?

- Det finns olika kunskap bland aktérerna i sjukvarden forskolan och barnets symptom kan
tolkas olika. Exempelvis kan ett litet barn som inte reagerar adekvat vid Boeltestet
(blicken orienterar efter ljud) eller nar man kallar pa honom, remitteras till horselkontroll,
som kan behdva upprepas eftersom den varit svar att genomfora. Det kan gora att andra
svarigheter kanske inte uppméarksammas och tiden gar.

- Barn med annan kulturell bakgrund kommer ofta senare. Det kan finnas olika anledningar
till detta; det blir svarare att bedéma grunden for ett forsenat tal och foraldrarna har
svarare att veta att det finns samhallsresurser for barn med utvecklingssvarigheter och
vart man kan vénda sig.

- De instanser som skall verka for att finna dessa barn &r ofta underbemannade och har
langa koer. Vardgarantin har gjort att det kan vara svart att prioritera dessa barn. Barnen
har ofta inte tidigt dramatiska eller akuta svarigheter om man jamfoér med andra
sjukdomstillstand, varfor verksamheter inte prioriterar personalresurser till detta arbete.

- Det krdvs stort mod och sakerhet for att borja prata med foraldrar om att deras lilla barn
har en avvikande utveckling. Det skall da vanligtvis ske antingen hos distriktsskoterskan
eller ute pa barnets forskoleavdelning. Tank om man har fel!! Har man den relationen
med foraldrarna att de inte bara blir arga pa en? Vet man vart man skall rada foraldrarna
att vénda sig for vidare beddmning och vad kommer de att séga?
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Vad har utbildningsinsatserna lett till?

Informations- och utbildningstillfallen for BHV-personal, resursteamen i Staffanstorp och Lund
samt logopederna pa Avdelningen for Rost och tal, USIL har mottagits val. Det finns ett stort
intresse av att lara mer om autism och fler utbildningstillfallen har efterfragats.

Da vi sett att kunskap om autism och om vilka behandlingsmajligheter som finns ar oerhort
viktig for att kunna fanga upp barnen tidigt kommer arliga forelasningar att erbjudas for personal
som kommer i kontakt med yngre barn.
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Riktlinjer och rekommendationer

Det allra viktigaste for att barn med autismspektrumtillstand ska fangas upp och fa
mojlighet till adekvat behandling tidigt &r att all personal som misstéanker en
utvecklingsavvikelse "vagar” prata med foraldrarna om detta och kan motivera dem till
fortsatt utredning. For att vaga kravs gedigen kunskap om utvecklingsavvikelser hos
barn. Av yttersta vikt dr ocksa att utredningsforfarandet och vardkedjan ar vélkand for all
personal som i sin profession moter barn i yngre aldrar.

Rekommendationer/riktlinjer:

- Att en strukturerad bedémning avseende kommunikation och lek erbjuds vid 18
manaders alder pa BVC. Remisser skrivs frikostigt till logoped och psykolog och
dessa ska ha mojlighet till en gemensam mottagning.

- Att kompetensen halls hog inom BVC vad géller barns normala och avvikande
utveckling.

- Att barn med utvecklingsavvikelser foljs i samarbete mellan logoped, BHV-psykolog
och BHV-lakare/barnlékare. Vid behov ska autismteamet pa BUP konsulteras
och/eller skickas remiss direkt for en autismutredning. BVVC kontaktar forskolan, i
samrad med foraldrarna, for att hora deras bild av barnet i barngruppen.

- Att BUP’s utredningsteam prioriterar de yngsta barnen och sa snart diagnos faststallts
skickas, i samrad med foraldrarna, en remiss till Bou.

- Attinsatser till de yngsta barnen med autism prioriteras pa Bou, det vill sdga insatser
paborijas ca 5 veckor efter att remiss skickats.

- Att Bou och BUP ger arligt aterkommande forelasnings- och informationstillfallen
rorande diagnosen autism, utredningsforfarande och behandlingsmajligheter till
personal i Lunds-, Staffanstorps-, Burldvs-, Kavlinges- och Lommas resursteam,
BHV-personal i motsvarande geografiska omrade samt logopeder vid Avdelningen
for rost- och talvard, USIL.

- Att kommunens resursteam kopplas in sa snart personal inom forskoleverksamheten
uppmarksammar att barnet inte féljer den aldersadekvata utvecklingen. Detta sker i
samrad med foraldrar och rektor/forestandare.

- Att forandringar i barnets miljo pa forskolan gors sa snart behovet uppmérksammats,
ofta redan innan diagnos faststéllts, som t ex att infora bildschema, anpassa
barngruppens storlek samt anstélla en resursperson.
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Diskussion

Forsta tiden dgnades &t att gora arbetsgruppens sammansattning sa relevant som majligt.
Representanter, vars arbete inte inriktades mot sma barn, lamnade och nya kom till. Detta
paverkade naturligtvis arbetsprocessen i borjan. Arbetsgruppens representanter har deltagit i
projektet inom ramen for ordinarie tjanstgoring. Ingen BHV-psykolog fran aktuellt geografiskt
omrade har, pa grund av hog arbetsbelastning, haft mojlighet att delta i projektet. Detta har varit
en mycket stor nackdel. Av samma anledning har inte Eslévs kommun varit representerat i
gruppen det senaste aret och de har valt att hoppa av projektet.

Brister i sprak- och kommunikationsférmaga utgor tidiga tecken pa olika utvecklingsavvikelser
hos barn, daribland autismspektrumstorning. Mot denna bakgrund inleddes i slutet av 1990-talet
ett samarbete mellan logopeder och BHYV i syfte att underska om man med en screening-
undersokning av sprak och kommunikation vid 18-manaders alder kan finna de barn, som
eventuellt har kvarvarande sprak- och kommunikationsproblem tre ar senare. Resultaten visade
att screeningen vid 18 manaders alder hade ett medelstarkt signifikant samband med resultaten
pa spraktesten vid 4v2-ars alder och att sprakforstaelseformaga och formaga till symbollek bast
kunde forutspa den kommande sprakférmagan (Bruce et al., 2003; Bruce, 2007).

Samma tidiga tecken, det vill saga bristande sprakforstaelse och symbollek, har dven visat sig
utgora tidiga symptom pa autismspektrumstérning (Baron-Cohen, Allen & Gillberg, 1992).
Mot bakgrund av detta finns darfor planer pa inférande av en kommunikationsscreening vid 18
manaders alder. Fungerande screeninginstrument pa BVC tror vi i arbetsgruppen kan fa stor
betydelse for méjligheterna att fanga upp barn med autismspektrumtillstand tidigt.

For att ge stod at personal ute i verksamheterna som mater barnen och dess foraldrar i forsta
ledet maste 6ppenheten for konsultation kring avidentifierade arenden i vardkedjan vara stor.
Det krdvs stort mod och sékerhet for att borja prata med foraldrar om att deras barn har en
avvikande utveckling. Denna diskussion pabdrjas vanligtvis antingen hos distriktsskoterskan
eller ute pa barnets forskoleavdelning. Manga kanner en osakerhet infor detta. Tank om man har
fel! Hur paverkas relationen till féraldrarna? Vet man vart man skall rada foraldrarna att vanda
sig for vidare bedomning och vad kommer nésta instans, i sin tur, att sdga?

Betydelsen av att ocksa kontinuerligt informera och utbilda berorda i vardkedjan och i
kommunens forskola om betydelsen av att barnen far tidiga insatser kan inte 6verskattas.
Personal slutar, organisationer forandras, annat kommer i fokus.

Tat samverkan och konsultationsmgjligheter mellan aktorerna &r ett oerhort viktigt led i arbetet
med att minska hindren i utredningsprocessen. For de personer som ingatt i arbetsgruppen har
projektet inneburit en 6kad kunskap om varandras verksamheter och arbetssatt, samt att
personliga relationer Gver verksamhetsgranserna har etablerats, vilket kan fa positiv betydelse for
framtida samverkan.

En fraga som dykt upp under arbetes gang ar hur det paverkar foraldrarna att processen fram till
diagnos blir kortare. En lang handlaggningstid ar naturligtvis frustrerande, men ger ocksa
mojlighet till reflektion och bearbetning langs végen. Man kan anta att foradldrarna kommer att
vara tidigare i sin egen bearbetningsprocess om diagnos stélls tidigare och man kort darefter
erbjuds insatser fran Bou. Aktorerna maste vara medvetna om detta och ha mojlighet att erbjuda
det stod foraldrarna behover.
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Bilaga 1.

Vdgen till diagnos och behandling for férskolebarn
med misstdnkt autismspektrumtillstand
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