Autism och utvecklings-
problem som uppstar till
f6ljd av barnmisshandel
eller trauma, kan ge
liknande symtom. Men i
en majoritet av journalerna
till barn som utretts for
autism, saknades noteringar
om fragor avseende svira
livshandelser. Linnea
Karlsson, psykolog och
specialist 1 neuropsykologi,
star bakom studien.



arn med funktionsnedsattningar
utgor en sarskild riskgrupp for att utséttas for
barnmisshandel, vald och dirmed traumatiska
upplevelser™. Det dr framfor allt barn med neu-
ropsykiatrisk funktionsnedséttning som ar utsatta,
men ocksd barn med kronisk sjukdom2314), Aven
sma barn, som ir mer beroende av vuxna in ildre
barn, dr en sarskilt utsatt grupp med risk for att fara
illa. Gruppen sma barn med funktionsnedsattning
dr pa sa sdtt en dubbelt utsatt grupp.

Barn med autism har svarigheter med social
interaktion, att forsta och kommunicera med
andra samt ett begransat beteende. Det innebar
en funktionsnedsdttning som de behover stod
och anpassning for. Sma barn med autism har
ofta en begransad kommunikativ férmaga och ur
ett utvecklingspsykologiskt perspektiv ibland en
begransad kognitiv formaga, vilket gor att de kan
ha svart att berdtta om eller sétta ord pa saker de
har varit med om. Féradldrarna blir ddrfor ofta den
primdra informationskallan vid olika typer av utred-
ningar av sma barn med fragestéllning autism.

De svarigheter som barn med autism har, kan
vara en sdrskild utmaning i foraldraskapet. Familjer
med barn med beteendeproblematik riskerar att bli
socialt isolerade och uppleva en hogre stressniva
an andra familjer. Vardagliga situationer kan vara
kanslomadssigt pafrestande for foraldrar som kan
uppleva ilska, frustration och vanmakt. Langvariga
séomnrubbningar hos fordldrar dr vanligt forekom-
mande och innebadr en risk for stress och minskad
ork I5l. M3nga och varaktiga pdfrestningar for
familjesystemet dar det finns barn med funktions-
nedsattning okar risken for att dessa barn far illal®l.

Eftersom barn med funktionsnedsattning ar
en riskgrupp for att fara illa och dessutom har
svarare att formedla till omgivningen nar nagot
inte dr bra, dr det viktigt att det finns rutiner och
riktlinjer for professionella att uppmarksamma
missforhallanden som dessa barn kan befinna sig
ioch att vid behov vidta atgarder. Socialstyrelsen!”
rekommenderar att fragor kring vald och utsatthet
stélls i samtliga drenden inom barn- och ungdoms-
psykiatrin for att sdkerstadlla att missférhallanden
uppmarksammas.

For att barn med misstdnkt autismproblematik
snabbt skulle fa insatser, fanns under 2018 och 2019
en 6verenskommelse i Region Kronoberg mellan
Modra- och barnhilsovarden (MBHV) och Habilite-

« God fysisk och
kognitiv formaga
tillsammans med god
social kompetens ar
skyddande faktorer
for ett barn med sva-
ra uppvéaxtforhallan-
den (Broberg et al.,
2015). Det &r darfor
inte férvanande att
barn med funk-
tionsnedséattning av
olika slag har samre
forutsattningar for
att klara av sadana
pafrestningar.

ringen barn och unga: Efter bedémning pa MBHV
remitterades barnet till en mottagningsenhet pa
habiliteringen och eventuell diagnos faststalldes
vid ett besok hos psykolog och specialpedagog.

Trauma

Ett psykologiskt trauma, eller en traumatisk upple-
velse, dr en handelse eller flera pafsljande handel-
ser utover det vanliga som drabbar en person och
som far varaktig paverkan pa personens funktions-
niva. Vid ett trauma har personen inte férmaga att
sjdlv eller med hjélp av nagon annan reglera den
radsla som uppstar vid handelsen. En handelse
som dr ett trauma for en person behéver darfor inte
vara det f6r en annan.

Sma barn som traumatiserats far ofta ett
aktiverat anknytningsbeteende, svarigheter med
kénsloreglering och kan bli utatagerande. En
del visar somatiska symtom och savil mat- som
sémnrytmen kan paverkas negativt!®. Barn som har
blivit utsatta fér barnmisshandel far ofta sociala
svarigheter, som samre férmaga att initiera kontakt
med jamnariga och att leka. De kan ocksa ha svart
att behalla sjdlvkontroll och utveckla aggressivt
beteende eller annan typ av beteendeproblema-
tikl*l. Det finns med andra ord flera 6verlappningar
mellan symtombilden vid primara utvecklingssva-
righeter, som adhd och autism, och sekundara eller
reaktiva utvecklingsproblem som kan uppsta till
f6ljd av barnmisshandel och/eller trauma. Differen-
tialdiagnostisering kraver darfor noggrannhet och
observation 6ver tid, annars ar risken att barnens
uttryck eller symtom missas, feltolkas eller feldiag-
nostiseras. [

Studien

Syftet med studien var att kartldgga hur manga
barn som i utredningsprocessen MBHV-Mottag-
ningsenheten habiliteringen identifierats ha svara
eller traumatiska livshandelser och om detta
diskuterats i bedémningen vid faststillande av
autismdiagnos. Syftet var ocksa att kartldgga om
sma barn med autism med identifierade eller
misstankt potentiellt traumatiska livshandelser
hade fatt bedomning och behandling avseende
psykisk ohilsa. Studien gjordes inom ramen for ett
specialistarbete och byggde pa en retrospektiv jour-
nalgranskning med kvantitativ ansats. Journalerna
som granskades tillh6rde barn som fatt en autism-
diagnos fore sju ars alder via Mottagningsenheten
pa Habiliteringen barn och unga, Region Kronoberg
under 2018 och 2019. Av de 54 barn som genomgick
en bedémning via Mottagningsenheten var det 36
barn som fick diagnos autism vid forsta besoket.
Ett av dessa barn hade forfattaren till studien en
privat relation till och detta barns journal har inte
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»Barn som har blivit utsatta for barnmisshandel
far ofta sociala svarigheter, som samre formaga att
initiera kontakt med jamnariga och att leka.«

granskats. Sammanlagt granskades 35 journaler.

i Nar diagnos faststalldes var barnens medelalder 3

i ar och 10 manader, det yngsta barnet var 2 r och

o manader och det dldsta 6 ar och 7 manader. Bak-

i grundsfakta avseende migrationsbakgrund, tolkbe-
hov, familjehemsplacering och asyl inhdmtades.
120 av 35journaler fanns inget dokumenterat om
i huruvida fragor kring upplevda svara eller trauma-

. tiska livshindelser hade stllts i utredningsproces-

i sen.I5av 35journaler uppgavs att en fraga hade
stéllts i samband med anamnestagning. I ytterli-
gare 3 av 35journaler stod i I6pande text att »ingen

i familjestress beskrivs, vilket skulle kunna tolkas
som att fragan kring om det forekommer pafrest-

i ningar for familjen har stallts men att behandlaren

i bedomt att det som framkommit inte hade betydel-
! se fér barnets fungerande. I 7 av de 35 journalerna

| fanns uppgifter om hdndelser som skulle kunnat
vara svara eller traumatiserande for sma barn,

i exempelvis fordldrars separation, anhérigs sjukdom
eller svar ekonomisk livssituation. Det hade dock

. inte forts nagot resonemang kring om huravida

i dessalivshidndelser bedomdes ha paverkat barnet

i eller dess fungerande. I journalerna framkom inte

i att fragor kring svara eller traumatiska livshidndel-

| ser hade stillts pa ett systematiskt sitt.

Ett barn av 35 identifierades ha upplevt svara

¢ hindelser under sina forsta levnadsar. Ett diffe-
rentialdiagnostiskt resonemang férdes kring hur

i hindelserna skulle kunnat ha paverkat barnets

i fungerande. Barnet remitterades inte till specialist-

i psykiatrin for beddmning av psykisk ohilsa.

Det var 71 procent av barnen som hade minst en
foralder med utomeuropeisk bakgrund och 46 pro-

' cent av barnen hade minst en féridlder som behovde
tolk vid anamnestagning. Inget av barnen var famil-
. jehemsplacerat och inget var asylsokande.

Diskussion

Resultatet visade att det i majoriteten av journa-
lerna som granskades inte gick att utldsa om fragor
hade stallts kring huruvida barnet varit utsatt for
svara eller traumatiserande livshandelser. Det kan

! varasiatt fradgorna inte har stillts, men det kan

ocksd vara sa att dokumentation kring detta saknas.
Med undantag frin ett patientdrende, har det inte

» En utredning bor
inte ensidigt inriktas
pa en specifik diag-
nos; samvariation

av tillstand och bred
differentialdiagnos-
tisk hansyn bor alltid
tas.«

Utdrag ut Nationella
riktlinjer for vard
och stéd vid adhd och
autism, Socialsty-
relsen.

framgatt i dokumentationen, varken vid anam-
nestagning eller vid det diagnossattande beso-
ket, att det forts nagot differentialdiagnostiskt
resonemang kring olika mojligheter till beteenden
som barnet uppvisar. Fokus i dokumentationen
ligger pa barnets beteende, som forklaras utifran
en grundldggande funktionsnedsattning (autism)
utan resonemang kring andra forklaringsmodeller,
som till exempel pagaende missférhdllanden eller
tidigare svara livshandelser och/eller trauman.

Det finns risker med att inte rutinmassigt och
pa ett systematiskt sdtt fraiga om och kartligga
svara livshandelser. Fel forstaelse for barnets
beteendeuttryck kan leda till att ett barn far fel-
riktade insatser!* . Till exempel att ett barn med
traumasymtom inte far psykiatrisk behandling
eftersom barnets beteende tolkas som autism och
rekommenderas anpassningar i vardagen utifran
denna funktionsnedsdttning, eller om ett barn
med autism och trauma enbart far anpassningar
och inte bedémning och behandling av samtidiga
traumasymtom. Avsaknaden av uppgifter om svara
livshandelser eller trauman i de granskade journa-
lerna gor att det dr mojligt att dessa barn och deras
familjer har fatt rekommendationer om insatser
som dr ofullstdndiga eller felriktade.

En forklaring till avsaknaden av dokumentation
kring fragor om potentiellt traumatiska livshan-
delser skulle kunna vara att personal inte stéller
fragan, i alla fall inte pa ett systematiskt sitt, och
att det brister i verksamheternas rutiner for hur
fragor kring svara livshandelser eller trauman ska
stéllas. Det dr ocksd mojligt att den bristfalliga
dokumentationen dr en konsekvens av en snabb
utredningsprocess med ambitionen att tidigt iden-
tifiera smd barn med autism f6r att kunna erbjuda
olika insatser. Det finns ett stort varde i att ett
barn tidigt blir identifierat och férstatt utifran sin
funktionsnedsittning. Otillrdcklig kartlaggning av
livshdndelser kan dock leda till att de barn som pa
gruppniva utifran alder och funktionsnedsattning
tillhor en sdrskild riskgrupp for barnmisshandel,
vald och svara livshindelser, inte far den bedom-
ning och behandling som de behé&ver. Resultatet
frdn studien indikerar ett behov av att utarbeta ruti-
ner for hur fragor kring véld, utsatthet, svara eller
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traumatiska livshandelser stalls och att personalen
tar hjalp av exempelvis Socialstyrelsens rekom-
mendationer?” for att uppmarksamma eventuella
missfoérhallanden.

Barnen som utretts vid Mottagningsenheten vid
habiliteringen dr sma barn med begransad kognitiv
och kommunikativ férmaga som pa grund av detta
inte sjdlva kan svara pa fragor i samma utstrackning
som ndgot dldre barn eller barn utan en grundlag-
gande funktionsnedsdttning. Dartill &r barnen som
tidigt utreds for autism ofta i storre utstrackning
beroende av sina forildrar, vilka ocksa ofta dr den
primara informationskallan till barnets fungerande.
Det har inte framkommit i studiens resultat att bar-
nen som utretts sjdlva har blivit tillfragade om eller
kunnat svara pa om det férekommer vald, utsatthet
eller andra svara livshandelser, utan den begran-
sade information som finns om barnets omgiv-
ningsfaktorer har uppgetts av férdldrarna. Eftersom
forskning har visat att férdldrar underskattar hur
svara upplevelser paverkar sma barn och att det
finns en tendens att undanhélla information som
kan vara kansligl*2dr det viktigt att professionella
ar sarskilt uppmarksamma pa tecken pa utsatthet
hos barn med begrinsad férmaga att sjdlva uttrycka
sig verbalt.

Studiens implikationer for

verksamheten och framtiden

For att sakerstdlla att sma barn som utreds med
fragestéllning autism far en korrekt och fullstindig
bedémning av sina svarigheter och hjilpbehov,
behéover riktlinjer utvecklas dar det tydligt framgar
att frigor om svara och/eller traumatiska livshan-
delser ska stdllas och finnas med som differential-
diagnostiskt 6vervagande eller samtidigt forekom-
mande tillstand. Ett systematiskt satt att friga om
vald, trauman eller svara livshdndelser méjliggor
for ett barn med funktionsnedsittning att fa sin
rost hord, dven da det sjdlv har begransad férmaga
att kommunicera eller f6rsta sin tillvaro. Fragorna
behover stéllas upprepade ganger i vardkedjan for
att kommunicera frdn varden att olika typer av svara
livshandelser paverkar smé barn. Vidare behéver

-
LINNEA KARLSSON

habiliteringen fortsitta arbetet med att uppmark-
samma hur férdldrarna till barn med funktions-
nedsdttning har det for att fanga upp dem som
triggas av barnets beteende och pa sé vis forebyg-
ga att barn utsitts for vald och krankningar. ®

Linnea Karlsson, psykolog och
specialist i neuropsykologi.

Referenser

1. Gilbert, R., Spatz Widom, C., Browne, K., Fergusson, D.,
Webb, E. & Janson, S. (2009). Burden and consequences of child
maltreatment in high-income countries. The Lancet, 373, 68-81.
2. Svensson, B. (2013). Barn som riskerar att fara illa i sin hem-
miljo: utmaningar i ett forebyggande perspektiv. Diss. (sam-
manfattning) Karlstad: Karlstads universitet, 2013.

3. Kerns, C.M., Newschaffer, C.J. & Berkowitz, S.J. (2015). Trauma-
tic Childhood Events and Autism Spectrum Disorder. Journal of
Autism Developmental Disorders 45, 3475-3486.

4.McDonnell, C.G., Boan, A.D., Bradley, C.C., Seay, K.D., Charles,
J.M. & Carpenter, L.A. (2019). Child maltreatment in autism
spectrum disorder and intellectual disability: results from a
population-based sample. Journal of Child Psychology and
Psychiatry, 60(5), 576-584.

5. Socialstyrelsen (2017). Att méta féraldrar till barn med funk-
tionsnedsattning. Kunskapsstod till barnhalsovarden. Stock-
holm: Socialstyrelsen.

6.Svedin, CJ., Jonsson, L. & Landberg, A. (2016). Om barn med
funktionsnedsattning i Sverige och deras utsatthet f6r vald och
krankningar. Stockholm: Stiftelsen Allmanna Barnhuset.

7. Socialstyrelsen (2014). Att vilja se, vilja veta och att vaga fraga:
Végledning for att 6ka forutsattningarna att upptacka valdsut-
satthet. Stockholm: Socialstyrelsen.

8. Choi, K.R., & Graham-Bermann, S.A. (2018). Developmen-

tal considerations for assessment of trauma symptoms in
preschoolers: a review of measures and diagnoses. Journal of
Child and Family Studies 27:3427-3439.

9.McDonald, J. L., Milne, S., Knight, J. & Webster, V. (2012). Deve-
lopmental and behavioural characteristics of children enrolled
in a child protection pre-school. Journal of Paediatrics and
Child Health, 49(4), E142-E146.

10. Fuld, S. (2018). Autism spectrum disorder: the impact of
stressful and traumatic life events and implications for clinical
practice. Clinical Social Work Journal, 46, 210-219.

11. Scheeringa, M.S. (2008). Developmental considerations for
diagnosing PTSD and acute stress disorder in preschool and
school-age children. American Journal of Psychiatry, 165(10),
1237-1239.

12. Woolgar, F,, Garfield, H., Dalgleish, T & Meiser-Stedman,

R. (2021). Systematic Review and Meta-analysis: Prevalence of
Posttraumatic Stress Disorder in Trauma-Exposed Preschool-
Aged Children. Journal of the American Academy of Child &

Adolescent Psychiatry.

»Det finns risker med att inte rutinmassigt och pa ett
- systematiskt satt fraga om och kartlagga svara livs-
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