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ABSTRACT

This is a case study with five constructed case descriptions of which four cover
children with neurologically-based behavioral disturbances and one case included
as a reference describing a child with problems of a social nature,

The purpose of this essay is to study the, among social service secretaries, know-
ledge of children with neurologically-based behavioral disturbances. Is it possible
to distinguish symptoms that arise from neurologically-based behavioral
disturbances from those that arise due to social problems and, knowing this, refer
children appropriately?

We pose the following questions;
1. What do the social workers believe caused the behavior of the children?

2. Do the social workers realize that four of the cases represent neurologically-
based behavioral disturbances and not behavior resulting from other factors?

3. Do they refer the children elsewhere? And if so to where?

11 social workers were allowed to read through the five case descriptions. In order
to make each sitnation as unbiased as possible and avoid possible prior in-depth
reading, we did not explain to those being interviewed the purpose of the essay
and the nature of the problem. Instead, we have stated that the goal of the study
was to frack the handling routines within social services and asked those being
interviewed to say how they would handle each case. From this, we have compiled
material that would answer each of our three questions.

To elucidate and explain some of our findings we have referred to the results of
other studies and conceptions of social psychology.

The study has shown that those within social services have liftle knowledge of
neurologically-based behavioral disturbances. Any theoretical knowledge existing
is prevented from being put into practice by a lack of comprehensive view.

The authors feel that increased knowledge of neurologically-based behavioral
disturbances is necessary within social services and that this can easily be attai-
ned, preferably by including the subject into the education of social workers.
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SAMMANFATTNING

Detta ir en scenariostudie med fem konstruerade fallbeskrivningar varav fyra be-
skriver barn med neurologiskt betingade beteendestorningar och en fallbeskriv-
ning som referens, beskrivande ett barn med problem av social art.

Syftet med uppsatsen &r att underséka socialtjénstens kunskap om barn med
neurologiskt betingade beteendestdrningar. Kan man sérskilja symptom som upp-
star vid neurologiskt betingade beteendestSrningar frin de som uppstdr vid social
problematik och dirmed remittera barn fill rétt instans?

For att uppnd vért syfte har vi foljande frigestallningar;
1. Vad beddmer socialsekreterarna har orsakat barnens beteende?

2. Uppfattar socialsekreterarna att barnens beteende i fyra fall har neurologiska
orsaker och inte har orsakats av yttre faktorer?

3. Remitterar de barnen vidare? I s& fall vart?

11 socialsekreterare har fatt Iisa fallbeskrivningarna. For att géra det hela s&
forutsittningslost som méjligt och undvika eventuell paldsning har vi inte delgett
intervjupersonerna uppsatsens ritta syfle och problematikens natur, Vi har i stéllet
angett att studien har som mdlséttning att kartligga handldggningsrutiner inom
socialtjinsten, och bett intervjupersonerna beritta hur de skulle handldgga ett
sidant drende. Utifrin det har vi anviint oss av de tre frigestillningarna och dragit
ut material relevant for att fa svar pa dessa.

For att fortydliga och forklara vissa av de fenomen vi kunnat utldsa i analysen har
vi anvint oss av andra undersdkningsresultat samt av socialpsykologiska begrepp.

Undersokningen har visat att man inom socialtjéinsten har smé kunskaper om barn
med neurologiskt betingade beteendestdrningar. De eventuella teoretiska kunska-
per som finns forhindras av en bristande helhetssyn att omséttas i praktiken.

Foérfattarna anser att dkad kunskap om neurologiskt betingade beteendestérningar
4r nddviindig inom socialtjinsten samt att detta kan uppnds med hjélp av enkla
medel, foretridesvis genom att ligga in 4mnet i socionomutbildningen.
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1. INLEDNING

I borjan av 1994 démdes en man av en tingsriitt till tre 4rs fangelse for grovt sexu-
ellt utnyttjande av minderarig. Mélséigande var hans son. Domen dverklagades
men faststilldes &tta manader senare av Svea hovritt. Efter en medicinsk utred-
ning 1996 framgick att sonen har Tourettes syndrom vilket 4r en neurologiskt be-
tingad beteendestérning som bl.a. kan yitra sig i tvingsmissigt sexuellt utageran-
de. Malet togs upp igen och efter att domen omprovats av hovrétten, friades pap-
pan i januari 1997

Genom ett projektarbete tidigare under var utbildning kom vi i kontakt med omra-
det barn med neurologiskt orsakade beteendestérningar, t.ex. ovannimnda syn-
drom. Detta r ett omrdde som det forskas alltmer inom. Omrédet har ménga as-
pekter; medicinska, pedagogiska, psykologiska och sociala. Vi valde att ytterligare
fordjupa oss i den sociala delen och i vissa av de konsekvenser barnets beteende
kan 3. Det faktum att symptomen kan forvixlas med uttryck for social problema-
tik, vilket exemplet ovan tydligt visar, gor att vi anser det vara av vikt att studera
hur socialtjinsten hanterar dessa barn. Eftersom ménga barn har den hir typen av
beteendestdrningar #r det troligt att en del hamnar som &renden pd socialsekre-
terarnas skrivbord. Nir det handlar om barns beteendestdrningar dr det viktigt att
skilja pa de som #r av neurologisk art och de som uppstér till f6ljd av social pro-
blematik, inte minst p.g.a. skiftande behandlingsétgérder. Felbedémningar Kan, i
bésta fall, leda till verkningsl6sa dtgirder och i virsta fall till omhéndertagande p
felaktiga grunder. For barn med neurologiskt betingade beteendestérningar &r
familjechemsplacering, stdsamtal, familjeterapi m.m. verkningslost pé s séit att
insatserna inte paverkar grundorsaken. Grundorsaken dr medfodd och livsldng.
For att kunna avgdra om en neurologisk skada foreligger krivs en medicinsk un-
dersdkning och helst en neuropsykiatrisk beddmning.

2. SYFTE/FRAGESTALLNING

Syftet med denna uppsats 4r att understka socialtjinstens kunskaper om barn med
neurologiskt betingade beteendestérningar. Finns det inom den kommunala indi-
vid- och familjeomsorgen insikt om att inte alla symptom barn kan uppvisa har
sitt ursprung i social problematik? Kan man upptiicka och séirskilja de symptom
som uppstar di ett barn har ett neurologiskt handikapp och dirigenom remittera
det till ritt instans for diagnostisering och adekvat hjdlp? Nér det giller barnen i
vér uppsats krivs en medicinsk undersdkning och helst en neuropsykiatrisk utred-
ning. Fér att kunna uppnd vért syfte har vi formulerat foljande fragestiliningar:

Vi har konstruerat fem fallbeskrivningar, Efter att ha tagit del av dessa fallbe-
skrivningar:

1. Vad beddmer socialsekreterarna har orsakat barnens beteende?

2. Uppfattar socialsekreterarna att barnens beteende i fyra fall har neuro-
logiska orsaker och inte har orsakats av yttre faktorer?

3. Remitterar de barnen vidare? 1 si fall vart?

! Bom i Svea hovratt, milnr. B [891/96



3. METOD

3.1 METODBESKRIVNING

For att fa ett rattvisande resultat i vér undersokning ansdg vi att vi inte &ppet kun-
de delge intervjupersonerna uppsatsens syfte och stiila konventionella fragor om
hur mycket de kéinde till om omrédet. Risken fanns dé att de deltagande skulle
“tinka til1” och kanske viigra svara, forbereda sig genom att l4sa pd o.s.v. Dérfor
konstruerade vi fem fallbeskrivningar, fyra av olika svérighetsgrad beskrivande
neurologiska syndrom med instuckna téinkbara indikationer pa social problematik
som "villosp4r” och, som jamfbrelse, ett med enbart social problematik. De
neurologiska falibeskrivningarna godkandes s& som varande realistiska av Trevor
Archer, professor i biologisk psykologi vid Goteborgs Universitet. Dérefter
skickade vi ut forfragningar om intervjuer till 30 socialkontor i fyra lédn, dér vi
bad om en intervju med en socialsekreterare som handlagger utredningar jml §50
SoL. Som syfte for var uppsats angav vi att utreda handlaggningsrutiner. Vi be-
skrev ocksd att de under intervjun skulle presenteras fem fingerade fallbeskriv-
ningar som de sedan skulle fi kommentera utifrin géllande handliggningsrutiner.
For att undvika “pélidsning” bifogades inte falibeskrivningarna.

Efter en tids uppfoljande telefonforfragningar fick vi klartecken frdn 12 social-
kontor och 13 socialsekreterare. Vid ett socialkontor hade de som kutym att alltid
vara tvé vid intervjuer. Tvipersonersintervjun bestod av tvd kvinnliga intervju-
personer vilka resonerade sig fram till konsensussvar och behandlas dérfor fram-
gent som en intervjuperson. Antalet intervjuer blev alltsd 12 och de genomfordes
alla pa intervjupersonernas arbetsplatser med oss bada néirvarande. Vid intervjuer-
nas inledning gav vi intervjupersonerna skriftliga instruktioner?, detta for att fa s&
likartade intervjusituationer som mdjligt. I instruktionerna talade vi dterigen om
att de skulle f& fem fingerade fallbeskrivningar och beskrev ocksé att de skulle f4
lisa igenom en i taget for att ddrefter kommentera; hur de skulle handldgga dem,
vad de skulle géra forst, vilka personer de skulle behdva kontakta for att genom-
fora en utredning o.s.v. Vi skrev ocksé i instruktionerna att vi inte skulle ge ytter-
ligare information om fallen utéver vad som stod i i texten. Skilet var att undvika
att intervjupersonerna skulle fa olika information, eventuell styrning och
intervjuareffekter. Vi delade ut fallen i slumpmaéssigt utvald ordning. Allaintervju-
personer utom en godkénde att vi anvénde bandspelare, ndgot vi bett om i forfra-
gan. Senare valde vi att utesluta den icke bandade intervjun frn materialet, efter-
som vi ansdg att det skulle finnas utrymme for missat material, feltolkningar
m.m., nir vi inte hade tillgang till hur intervjupersonen ordagrant svarade.

Det slutgiltiga materialet omfattar intervjuer med sex mén och fem kvinnor fran
tyra 1dn, 10 kommuner och 11 olika socialkontor. Kommunerna varierade i storlek
och varierade dven betrdffande stad/landsbygd. Intervjuerna tog mellan 10-100
minuter att genomfora. For att fi Gverblick dver materialet skrev vi sedan ut
bandinspelningarna. Fran utskrifterna drog vi ut data relevant for vart syfte och
fragestéllningar och redovisade detta uppdelat och sorterat under respektive be-
teendestorning tillsammans med en redogorelse for handikappet i de neurolo-
giska fallen. Fallbeskrivningarna som finns i uppsatsen &r till innehéallet identiska
med de fallbeskrivningar intervjupersonerna fick tillgng till. For att fortydliga

?Sebilaga |



och forklara vissa av de fenomen vi fick fram i analysen anvinde vi oss av andra
undersokningsresultat samt av socialpsykologiska begrepp.

3.2 METODKRITIK

Kritik mot var metod kan vara att vi utifrdn intervjuer som officiellt handlade om
ndgot annat forsokt f& svar pd véra frdgestéliningar. Eftersom frgorna vi ville ha
svar pd inte stilldes Oppet kan man inte veta hur svaren hade blivit om vi gjort det,
Eftersom det i verkliga livet vid fall med odiagnostiserade barn inte ges ndgra led-
tridar forutom de syndromtypiska beteendena, ansdg vi dock att denna metod
terskapade verkligheten pa bésta sitt. Intervjupersonerna har oombedda lagt
fram hypoteser om orsaker till den i fallbeskrivningarna framlagda problematiken.
I de svar dér ingen bedémning gjorts kan orsaken vara att vi inte uttryckligen bett
om nigon sddan.

De flesta av intervjupersonerna har i ménga av fallbeskrivningarna angett att de
skulle sammankalla en samrddsgrupp som kan besta av barnpsykolog, polis,
BVC-personal och dklagare. Méjligheten finns att ndgon i denna grupp skulle
sitta inne med storre kunskaper om barn med neurologiska handikapp, men detta
péverkar inte resultatet av vir undersékning eftersom vi studerat den enskilde
socialsekreterarens kunskap.

Nigot som mojligen kan ha pdverkat resultatet dr utformningen av fragestillning
tre. Franvaron av direkt forfrigan i intervjuinstruktionen® kan gora att en del
intervjupersoner kanske inte har uppgett de remisser de tror sig behdva for att
kunna genomfora en utredning i ett specifikt fall. Utifrdn en kort fallbeskrivning
gér det ju heller inte att beskriva precis vad som kommer att géras framéver vilket
ocksa bidrar till diskutabiliteten av frigestéllning tre. Eftersom fallbeskrivningar-
na dr "platta” och inte ger ndgon mojlighet till kontakt med berdrda parter, kan re-
sultatet ocksé bli ndgot missvisande.

I sammanhanget bor ocksd ndmnas att tva av intervjupersonerna ar ungdoms-
handléggare och dirfor inte 1 ndgon storre utstrickning sysslar med barn i de
aldrarna véra fallbeskrivningar ticker, vilket ocksd kan ha en mdjlig inverkan pa
resultatet. Vi vill av sekretesskél inte markera vilka av intervjupersonerna dessa i,
Efiersom vér undersokning bygger pd en experimentiell metod kan inte verklighe-
ten aterskapas exakt.

3.3 ETISK DISKUSSION

Nir man gor en undersbkning av den typ vi gjort finns en etisk aspekt. Vi har vid
flera tillfiillen Gverviigt hurvida det ir forsvarbart att vilseleda véra intervjupersoner
genom att ange ett annat syfte med uppsatsen #in det verkliga, Vid dessa
diskussioner kom vi fram till att den metod vi valit var den mest limpade for att
kunna uppnd vart syfte. Vi ansag att den mer konventionella intervjun med friga/
svar inte pd samma s#tt kunde belysa socialsekreterarnas forméga att skilja pa
socialt och neurologiskt betingade beteendestérningar, Med anledning av detta
valde vi att genomfdra undersdkningen pa det sitt vi gjort, trots den eventuella
kriinkning som vAra intervjupersoner kan kiinna, Denna prioritering har gjorts for
att erhélla kunskap som vi anser vara virdefull.

*Sebilaga 1



3.4 UPPSATSENS DISPOSITION
Redovisningen av virt material har féljande uppldgg:

Fallen - beskrivning och resultat innefattar diagnostiseringskriterier och be-
skrivningar av de olika neurologiska funktionshindren. De fem fallbeskrivninga-
rna finns hir och likasé resultatredovisningen. Alla punkter dr uppdelade och
redovisade under respektive falltilihérighet. I slutet av detta kapitel sammanfattar
vi resultatredovisningen med hjélp av en tabell.

I den dérp3 foljande analysen gér vi med hjélp av frdgestéllningarna igenom de
data vi fatt fram. Vi har skiljt de neurologiska fallen frin referensfallet och jamfor
sedan dessa med varandra. I analysen knyter vi dessutom an till vért syfie och
visar pd vad vi kommit fram till.

I shutdiskussionen tar vi upp en del egna reflektioner som uppstétt under arbetets

ging.

4, BEGREPP

Neurologiskt betingad beteendestérning.

Med detta menas en medfodd stérning av hjarnans funktioner, biokemisk obalans
eller organisk skada. Med andra ord dr inte storningen orsakad av ytfre faktorer i
nu-situationen, Synonyma begrepp som vi anvant oss av ir neurologiskt handi-
kapp och neurologiskt betingad funktionsstOrning.

Brister i omsorgen.

Vi har i vir resultatredovisning och analys anvént oss av Socialstyrelsens defini-
tion av brister i omsorgen* for att gruppera svaren. Intervjupersonerna har ofta
angett bristande forildraforméga som orsak till barnens symptom. Socialstyrelsen
delar in ursprunget till fordldrarnas oférmaga i tre kategorier; missbruk eller
psykisk ohilsa, utvecklingsstorning eller kiinslomiissig omognad. Kénslomés-
sig omognad kan vara att ha orealistiska forestillningar om vilka behov barnet har
eller kan tillfredsstélla hos sig sjilv, att inte ha empatisk forméga gentemot barnet
eller oformaga till ett positivt samspel.

Fordldrarnas oforméga resulterar i

psykisk misshandel, som bestér av ett forhéllningssitt gentemot barnet som inte
frémjar utvecklandet av en positiv sjilvbild. Barn utsatta for psykisk misshandel
kan vara krinkta, kinsloméssigt avvisade eller hotade med att bli 6vergivna.
Dessa barn kan drabbas av "failure to thrive", vilket ér ett tillstdnd av tillvaxt-
himning som kan vara livshotande,

fysisk misshandel, kdnnetecknas bl.a. av bldmérken, brinnsar och frakturer,

sexuella dvergrepp, alla former av sexuella handlingar som en vuxen pitvingar
ett barn, exempelvis samlag, att gemensamt titta 1 porrtidningar eller onani,

4 SoS-rapport 1995:21, 5. 25fF



vanvard, uppenbara fysiska omvardnadsbrister som kan ta sig utiryck i délig
hygien, anemi och svérigheter att g4 upp i vikt,

forsummelse, griansland mellan tempordra eller lindriga former av brister i om-
sorgen och konstanta tillstind av fysisk eller psykisk misshandel och vanvérd. Kan
bests av att barnet inte fir behovlig medicinsk behandling, att det fir bristande
fysisk omvérdnad och tillsyn eller otillricklig foda.

Som framgér ovan innefattas sexuella dvergrepp och fysisk misshandel av begrep-
pet brister i omsorgen, Vi har dock kunnat utldsa att vira intervjupersoner har
gjort en Atskilinad, vilket vi dérfor ocksd gjort nér vi grupperat intervjusvaren.
Vér definition av bristande omsorg utesluter sexuella dvergrepp och fysisk
misshandel. De svar som anger bristande omsorg inbegriper alltsd psykisk miss-
handel, vanvird och férsummelse.

5. LITTERATURDISKUSSION

Detta dr en kvalitativ, explorativ scenariostudie som vi inte pa ngot sétt kunde
forutsdga utfallet pa. Vi ville gd in i den sa forutsittningslést som méjligt, Dérfor
valde vi att inte analysera utifrén ndgon i forvig utvald teori. Risken att vi skulle
14sa oss vid forutfattade meningar om resultatet ansdg vi vara for stor.

En del av de resultat vi fitt fram efter bearbetning av materialet har vi férklarat
med hjilp av andra understkningsresultat samt teoribildningar inom socialpsy-
kologin. Dessa redovisas i kapitel 8, Slutdiskussion.

For att kunna forstd och forklara hur de olika handikappen yttrar sig har vi begag-
nat oss av litteraturstudier. Eftersom detta ir en studie som handlar om svenska
forhallanden, har vi i den man det gétt anvént oss av svenska forfattare, som t.ex.
Bjérn Kadesjé och Tore Duvner. De forfattare vi refererar till har ling erfarenhet
av praktiskt arbete med den hér typen av funktionsstérningar och bedriver dven
forskning p& omrddet, Dessutom har vi konsulterat Trevor Archer, professor 1
biologisk psykologi, for att fa bekrifiat att vira neurologiska fallbeskrivningar dr
realistiska.

Nir vi konstruerade det psykosociala referensfallet, anvinde vi oss av Socialsty-
relsens definition av brister i omsorgen®.

Trots idogt letande har vi inte lyckats finna ndgon tidigare forskning som tangerar
dmmet for var studie, d.v.s. socialtjanstens kunskap om barn med neurologiskt
betingade beteendestérningar.

% 8e 4, Begrepp s. 4



6. FALLEN - BESKRIVNING OCH RESULTAT

6.1 TOURETTES SYNDROM

6.1.1 Vad #r Tourettes syndrom?
Diagnostiseringskriterier:

»A. Savil flera motoriska som ett eller flera vokala tics har forekommit under en
tid, men inte nédvéndigtvis samtidigt. (Tics #r plotsliga, snabba, dterkommande,
ickerytmiska, stereotypa motoriska rérelser eller rostuttryck.)

B. Ticsen forekommer manga ginger under dagen (vanligtvis i perioder) si gott
som varje dag, eller d3 och d& under mer #n ett &rs tid. Under denna tid har ingen
ticsfii period varat lingre &n tre manader.

C. Stérningen orsakar kliniskt signifikant lidande eller forséimrad funktion i
arbete, socialt eller i andra viktiga avseenden.

D. Storningen debuterar fore 18 érs élder.

E. Storningen beror inte pa direkta fysiologiska effekter av ndgon substans (t ex
stimulantia) eller av somatisk sjukdom/skada (t ex Huntingtons sjukdom eller
foljdtillstand efler virusencefalit).®

Hur vttrar det sig?

Tourettes syndrom (TS) ar ett drftligt neurologiskt handikapp som orsakas av en
storning i hjarnans signalsubstanssystem’.

Det mest centrala hos personer med TS &r tics. Tics bestdr av plotsliga, ofrivilliga,
upprepade muskelsammandragningar och inbegriper i stort sett alla muskel-
grupper i kroppen. Ticsen kan vara motoriska eller vokala, De kan ocksa delas in i
enkla eller komplexa tics. Enkla motoriska tics kan vara 6gonblinkningar,
axelryckningar, grimaser eller att sticka ut tungan. Komplexa motoriska tics
inkluderar mer &n en muskel och bestar ofta av stereotypa rorelser, alltsd samman-
satta rorelser som alltid utfors pd samma sétt. Exempel p4 komplexa motoriska
tics 4r att lukta pa foremél, dra handen genom héret, knébdja, kyssa andra perso-
ner. Ibland grinsar de komplexa motoriska ticsen till tvingshandlingar, t.ex. att ta
tva steg framéit och ett steg bakdt. Kombinationer av tics kan ocksa forekomma,
exempelvis att grimasera samtidigt som man flaxar med en arm. Aven kombinatio-
ner av motoriska och vokala tics forekommer®.

Enkla vokala tics kan vara harklingar, sndrvlingar, djur- och motorléten, skrik och
grymtningar eller spottningar. Komplexa vokala tics ir sammansatta ord eller me-
ningar som ofta &r av obscen arf eller svordomar, s.k. koprolalia. Variationer pa
detta tema finns, en del utfor obscena rérelser eller dito teckningar eller skrivel-
ser®,

EMINE-D 1V, 1995, 5. 53
7 Comings, 1990, s. 4511, 3994T, 513ff, 457
¥ Comings, 1990, s. 11T
*Comings, 1990, 5. 171f



Férutom tics kan dven annan problematik forekomma. Den vanligaste associerade
problematiken vid TS &r ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder), som
karakteriseras av uppmérksamhetsstérning, bristande impulskontroll och
hyperaktivitet'®,

Andra associerade tillstdnd vid TS #r inldrningssvérigheter och dyslexi eller
tvangshandlingar - upprepade, till synes mdlmedvetna beteenden som utfors pé ett
stereotypt sitt, t.cx. att vidréra saker eller personer, sexuellt berdra sig sjélv eller
andra, utfora handlingar ett bestimt antal ganger eller att hiirma andra. Det kan
vara tvingstankar — ofrivilliga, aterkommande, ihdllande idéer, tankar, forestéll-
ningar eller impulser. Dessa kan handla om renlighet, fixering av den egna perso-
nen, sex och vald eller att rikna foremal'*,

Ménga barn med TS uppvisar dven annan beteendeproblematik t.ex. att de stjél,
ljuger, provocerar, inte tar ett nej, fir aggressiva utbrott™.

En annan ibland forekommande effekt av TS ir att tvingsméssigheten och of6r-
mégan att undertrycka impulser kan yttra sig i sexuellt avvikande beteenden som
t.ex. exhibitionism, Sversexualiserat beteende, tvdngsmaéssig onani eller sexuella
vergrepp — allt ifrdn sexuell beroring till Gvergrepp pa barn®.

Andra symptom kan vara fobier, panikattacker, depressioner och étstérningar',

Av 10 000 barn har 4-5 Tourettes syndrom®.
6.1.2 Fallbeskrivning: Kalle, 11 ar.

De intervjuade socialsekreterarna fick ldsa foljande konstruerade fall:

Socialtjinsten har fitt tv4 anméiningar angiende Kalle. Kalles fordldrar &r frén-
skilda och han bor hos pappan. En granne uppger att Kalle utsatt grannens son for
sexuclla ndrmanden bestdende av att han vidrort dennes konsorgan, Grannen be-
rittar ocks4 att pappan ofta gér naken i ligenheten, vilket hon ser genom sitt
fonster.

Skolan har ocksa gjort en anmilan. T skolan har han utsatt ett flertal elever for
Kommentar till fallbeskrivning'®

Kalles sexuella berérin%;clr av andra ér exempel pa tve"m%smé'ssi heten och oforma-
sexuella nirmanden d3 han tar p4 deras konsorgan, Kalles vokabuldr dr ocksd

spickat med konsord. Vid ett tillfdlle hade han med sig porrtidningar till skolan,
vilka han efter upptiickt sade sig ha fatt av sin far. Kalle har stindigt nervosa
ryckningar i ena ansiktshalvan. Han verkar rastlos och irritabel och har svirt att
koncentrera sig.

Skolan skriver i sin anmélan att de har dalig kontakt med pappan da han trots
pastdtningar aldrig dyker upp pa fordldraméten och kvartsamtal.

'® Comings, 1990, s. 13ff

L Comings, 1990, s. 1051F, F13ff

2Comings, 1990, s. 131

1 Comings, 1990, s. 163fF

“Comings, 1990, s. 173f, 75T, 183ff, 235fF

B DMS-TV, 1894, 5, 102

1 Fgrfattamnas kommentar baserad pé tillganglig facklitteratur redovisad i 6.1.1 Vad &r Tourettes syndrom?, s. 6f



gan att undertrycka impulser, i detta fall sexuella. Vad giller def fakfum att hans
vokabuldr dr spickat med konsord ér dessa exempel pd komplexa vokala tics.
Hans nervdsa ryckningar i ena ansiktshalvan ér enkla motoriska tics.

Kalle har uppgett att han fatt porrtidningar av sin far. Till den allménna beteende-
problematiken vid TS hér att en del av barnen ibland Jjuger. Han kan alltsd ha
kommit Over tidningarna pa annat sétt. Irritabiliteten hor ocksa till den allménna
beteendeproblematiken.

Kalle ir rastlés och har svért att koncentrera sig, vitket &r uitryck f6r ADHD-
problematik.

6.1.3 Resultatredovisning,

TABELL1  Scenario med Toureltes syndrom {Kallg, 11 &r)

Intervjuperson| Fréigestillning Frigestillning Fragestillning

Kén* 1° ar 34
1K Méjligen stSrning, Eventuellt BUP-
mibjlipen bristande utreda stérning
omsorg
1K Sexuella Svergrepp Nej BUP-
allmén utredning
iM Sexuella évergrepp Nej BUP-
wtreda/behandla
seX. Gvergrepp
4K Sexuella tvergrepp Nej BUP-
utreda/behandla
sex, Gvergrepp
5M Ingen bedémning Nej Ingen remiss
&M Sexuella Svergrepp Nej BUP-
utreda

sex, overgrepp

™M Sexuella Gvergrepp Nej Ingen remiss
8M Majligen sexuella Nej BUP-
dvergrepp, mojli- allmén utredning

gen sexualiserad
kultur i klassen

$K Sexuella dvergrepp Nej BUP-
utreda
sex. Gvergrepp

oM Sexuella dvergrepp Negj Ingen remiss
11K Mijligen sexuella Nej BUP-
Svergrepp, mbjli- utreda
gen férpubertet sex. Overgrepp

a K~ kvinna, M = man
b Vad beddmer soclalsekreterama har orsakat barnens beteends?

¢ Uppfattar socialsekreterarna att bamens beteende 1 fym fall har neurologiska
orsaker och inte har orsakats av yitre faktorer?

d Remitterar de barnen vidare? 1 s& fall vart?



Majoriteten av socialsekreterarna misstinker att Kalle r utsatt for sexuella Gver-
grepp. Négra av dessa uttalar detta utan ndgra reservationer.

*Det héir dr en kille som enligt anmdlan blivit sexuellt kréinkt.”
”...man kopplar in polisen, fir det dr ju ett brott det hir”

Andra #r inte lika kategoriska, men ger inte négra alternativa forklaringar. Atta
intervjupersoner ndmner polisanmalan i samband med Kalles fallbeskrivning. Ut-
dver detta diskuterar fyra socialsekreterare ett eventuellt omedelbart omhénder-
tagande eller LVU-utredning.

"Vi skulle gora en polisanmdlan och dessutom skulle vi avgdra, gora en bedim-
ning om vi skulle skilja Kalle direkt ifydn pappa och det héir dr vil sapass gravt
att man skulle besluta det...”

Tre socialsekreterare gor inga definitiva bedémningar om orsaken till Kalles
beteende. Tva av dessa diskuterar i termer av sexuella dvergrepp, men namner
dven andra forklaringsméjligheter, bl.a. sexualiserad kultur i Kalles klass och
forpubertal nyfikenhet. Ytterligare en av dessa tre menar att det kan rora sig om
en stérning hos Kalle. Vi dr osikra pd om intervjupersonen menar en stérning som
uppstitt genom miljépaverkan eller om stérningen existerar oberoende av yttre
faktorer. P.g.a. denna vir osikerhet om vad intervjupersonen ldgger in i begreppet
"stérning”, har vi i tabellen angett “eventuellt” som svar pé frigestéllning tvd.
Resterande socialsekreterare ser inte de neurologiska indikationerna. De tolkar
snarare symptomen som féljder av sexuella dvergrepp. En infervjuperson ser
Kalles tics som nigot helt fristdende frin dvrig symptombild:

"Vad hans nervésa ryckningar i ena ansikishalvan handlar om, det mdste ju vara
ndgot problem i sig, jag tycker inte att det hdr, alltsd de hdr uppgifterna hinger
inte direkt thop.”

Atta socialsekreterare har remitterat Kalle till BUP, dock av olika anledningar, Av
dessa tror fem att det 161 sig om sexuella Svergrepp, resterande tre gor ingen de-
finitiv bedémning. Tre intervjupersoner har inte remitterat ndgonstans, tvd av
dessa har hypotesen sexuella dvergrepp.
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6.2 DAMP/ADHD

6.2.1 Vad ir DAMP/ADHD?

Diagnostiseringskriterier:

?A. Antingen 1 eller (2):

(1) minst sex av foljande symtom pa ouppmiirksamhet har forelegat i minst sex
ménader till en grad som &r maladaptiv och oférenlig med utvecklingsnivan:

Ouppmdrksamhet

(a) éir ofta ouppmirksam pd detaljer eller gor slarvfel i skolarbetet, yrkeslivet eller
andra aktiviteter

(b) har ofta svirt att bibehélla uppmérksamheten infor uppgifter cller lekar

(c) verkar ofta inte lyssna pé direkt tilltal

(d) foljer ofta inte givna instruktioner och misslyckas med att genomfora skolar-
bete, hemsysslor eller arbetsuppgifter (beror inte pa trots eller att personen inte
forstdr instruktionerna)

(¢) har ofta svart att organisera sina uppgifter och aktiviteter

(f) undviker ofta, ogillar eller 4r ovillig att utféra uppgifter som kréver mental
uthallighet (t ex skolarbete eller lixor)

(g) tappar ofta bort saker som ér nddvindiga for olika aktiviteter (t ex leksaker,
laxmaterial, pennor, bocker eller verktyg)

(h) #r ofta littdistraherad av yttre stimuli

(i) r ofta glomsk i det dagliga livet

(2) minst sex av fdljande symtom pé hyperaktivitet-impulsivitet har forelegat i
minst sex ménader till en grad som ir maladaptiv och oftrenlig med utvecklings-
nivin:

Hyperaktivitet

(a) har ofta svirt att vara stilla med hinder och fotter eller kan inte sitta still

(b) limnar ofta sin plats i klassrummet eller i andra situationer dér personen
forvintas sitta kvar pd sin plats en ldngre stund

(c) springer ofta omkring, klinger eller kléttrar mer &n vad som anses lampligt for
situationen (hos ungdomar och vuxna kan detta vara begrénsat till en subjektiv
kénsla av rastloshet)

(d) har ofta svart att leka eller utova fritidsaktiviteter lugnt och sfilla

(e) verkar ofta vara “pd sprang” eller ”gd pd hogvarv”

(f) pratar ofta Gverdrivet mycket

Impulsivitet

(g) kastar ofta ur sig svar pd frigor innan fragestéllaren pratat firdigt

(h) har ofte svart att vinta pa sin tur

(i) avbryter eller inkrilktar ofta pa andra (t ex kastar sig in i andras samtal eller
lekar)
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B. Vissa funktionshindrande symtom pd hyperaktivitet/impulsivitet eller oupp-
mérksamhet foreldg fore sju drs alder.

C. Néagon form av funktionsnedsittning orsakad av symtomen foreligger inom
minst tva omraden (t ex i skolan/p4 arbetet och i hemmet).

D. Det méste finnas klara beligg for kliniskt signifikant funktionsnedsittning
socialt eller i arbete eller studier.

E. Symtomen forekommer inte enbart i samband med ndgon genomgripande
stérning i utvecklingen, schizofreni eller ndgot annat psykotiskt syndrom och
forklaras inte bittre med ndgon annan psykisk stérning (t ex forstimnings-
syndrom, 4ngestsyndrom, dissociativt syndrom eller personlighetsstirning).”"”

Hur vtirar det sig?

Nir det géller barn som har svarigheter med koncentration/motorik/perception
finns det ett flertal begrepp for att beskriva dessa. Méinga av begreppen ar syno-
nyma och andra dverlappar varandra till viss del, vilket ibland kan verka forvir-
rande. Dirfor foljer en upprikning av de vanligaste begreppen och vid vitka
symptom dessa lagger tyngdpunkten:

MBD — ”Minimal Brain Dysfunction”. Detta r den forsta benfimningen for barn
med ovanstdende svarigheter. Den anvénds ¢j numera i medicinska sammanhang
d4 begreppet anses vara vagt och hjirnskadorna kan séllan betecknas som mini-
mala.

DAMP — “Deficits in Attention, Motor control and Perception”. Denna term
anvénds frimst i de nordiska linderna och innefattar olika kombinationer av
motoriska och perceptuella svarigheter samt koncentrationssvirigheter.

ADHD - ”Attention Deficit Hyperactivity Disorder” och innefattar fall med
uttalad hyperaktivitet i kombination med koncentrationssvarigheter'.

Barn med uppmirksamhetssidrningar distraheras mycket 14tt. De saknar formégan
att utestinga stimuli som inte dr relevanta for just den uppgift de sysslar med. Det
ar som om alla infryck och stimuli &r nya och spénnande. De gér att barnet méste
reagera pi dem. Denna ofdrméga att sortera och filtrera gor att barn med den hdr
typen av stérning formligen drunknar i alla stimuli som kriver uppmérksamhet.
Virlden blir splittrad och svér att forstd. Konsekvensen blir aft barnet far svért att
koncentrera sig pd den aktuella uppgiften och fladdrar med uppmérksamheten dn
hit och én dit®.

Barn med DAMP-problematik ar ofta impulsiva och impulsgenombrott ir inte
ovanliga. Denna impulsivitet har kognitiva, emotionella och motoriska ytiringar.
Kognitiv impulsivitet visar sig bl.a, vid problemldsning som t.ex. matematiska
berikningar. Svaren ges utan eftertanke och barnen gér pé det som forst faller
dem in. De 8verdriver ofta sina kénsloyttringar och handlar utan att tinka efter,
vilket fiven giller motoriken. Rorelserna blir ofta sléngiga och fumliga och de har
svért att avgdra hur stor kraft som kriivs for att utféra en handling®.

1" MINI-D 1V, 1995, 5. 47§
'8 Kadesjd, 1993, s. 461
1 Kadesjd, 1993, 5. 15F
*® Kadesjo, 1993, s. 18
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Svarigheten hos DAMP/ADHD-barn att finna rétt aktivitetsniva ir pdtaglig. De ér
stindigt i rorelse pa ett eller annat siitt. Sm4 barn springer runt, kldttrar pd vad
som kan komma i deras viig medan barn i skoldldern &r mer stillsamma men &ndé
aktiva. De pillar, petar, skruvar sig pd stolen m.m. De kan ocksé vara verbalt
hyperaktiva. Dock kan det hiinda att en del barn ibland blir passiva nér det giller
uppgifter som inte intresserar dem. S4 cgentligen handlar det infe enbart om att
dessa barn #r hyperaktiva. Problematiken ligger i att barnet inte kan finna ratt
aktivitetsniva for den situation som foreligger, vare sig det giller lek eller ldxor®’.
DAMP-barns motoriska svirigheter kan vara av tvd huvudtyper: omogen motorik
ochv/eller avvikande motorik. Nér det géller omogen motorik tycks det som om
barnet 1 sitt rorelsemonster fir mycket yngre. Klumpighet och oprecisa rorelser
som ger ett slarvigt intryck dr utmérkande. Den avvikande motoriken uppkommer
nir muskelspénningen i kroppen inte ar tillrdcklig for att hélla den i en viss posi-
tion. Barnet befinner sig i stiindig rorelse for att kompensera denna bristande
spinning, Koordinationsstorningar t.ex. vid samordning av kroppens delar bidrar
ocksa4 till de motoriska svarigheterna.

Fér att gora sig en bild av omvirlden viljer man omedvetet ut stimuli som vi kan
relatera till genom tidigare erfarenheter, minnen m.m. Vi styr dven véra sinnen till
att ta in den information som dr nédvéndig for den situation vi befinner oss i. Om
ett barn infe riktigt klarar att sovra bland intrycken eller inte kan styra sin kropp
ordentligt for att aktivt s6ka den information som behdvs dr det inte svart att
forsta att detta barn kommer att uppleva perceptuella svérigheter. DAMP-barn har
svart att tolka stimuli som upptrider samtidigt, vilket gor att de inte riktigt klarar
av att se helheter och gestalter. De olika delarna av omgivningen har inget klart
samband och virlden upplevs som splittrad och obegriplig?.

Impulsivitet och uppmérksamhetsstorningar leder ofta till att barnen far svirt att
uppfatta och folja regler. Dels blir det svért att registrera och tolka tillsigelsen/
regeln bland alla andra infryck, dels &r barnet sdpass impulsivt att det ganska snart
finner nigot annat att foreta sig. Detta gor att situationer som &r ostrukturerade eller
nya blir svirhanterliga for DAMP-barn, d4 de inte kan snappa upp de ibland infor-
mella regler som styr social samvaro. En del barn arbetar fram en rigid och begrénsad
repertoar som de anviinder nir de blir osikra, som t.ex. att vara klassens clown®™.
Ovanstiende kan dven leda till sociala problem for barnen. Perceptuella stérningar
kan gora att en del situationer misstolkas och upplevs obegripliga. Uppmiirksam-
hets- och koncentrationssvarigheter kan paverka beteendet pé sa séitt att barnet
inte fAr mojlighet att planera och ténka Sver sitt beteende da det hela tiden 6ver-
skoljs med nya stimuli. Impulsiviteten orsakar ocksé problem i samspelet med
andra barn, da dessa inte riktigt hinger med 1 DAMP-barnets intentioner och tem-
po. DAMP-barnet kan uppleva olyckshéindelser som féljder av ren elakhet frin
andras sida och reagerar och agerar impulsivt utifrdn detta, exempelvis genom att
sli den andre. Man kan séga att de i beteendet uppvisar omogenhet med 14g frust-
rationstdlighet, de sétter upp kortsiktiga mal m.m. Det finns risk for utagerande
och/eller depression hos dessa barn da de stindigt misslyckas. Detta giller i syn-
nerhet om barnet inte forstds utifran sina svérigheter utan forebrés for de miss-
lyckanden, kontroverser m.m. som latt uppstar?.

3-5 % av alla skolbarn uppfyller kriterierna for ADHD och 5-7 % beréknas ha
DAMP?,

3 Kadesjd, 1993, s, 211
2 Dvner, 1994, 5. 72

2 Duvner, 1994, 5. 74
 Kadesjd, 1993, s, 254F
» Duvner, 1994, 5. 841
% Kadesjd, 1993, s, 48f
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6.2.2 Fallbeskrivning: Stina, 5 ar.

De intervjuade socialsekreterarna fick ldsa foljande konstruerade fall:

Daghemspersonalen gér en anmalan till socialtjinsten. De anmérker pd att Stina
vid ett flertal tillfidllen haft stora bldmirken pa kroppen. En gng ndr Stinas mam-
ma kom for att himta henne och Stina vigrade folja med hem, tappade modern
behdrskningen. Hon tog tag om Stinas arm och skrek 4t henne. Vid ett annat till-
fille luktade mamman alkohol niir hon himtade Stina. Stina hamnar ofta i brik
med de andra barnen och slir dem, Hon tycks inte kunna visa hinsyn till andras
kénslor. Dagispersonalen har ocksa lagt mérke till att Stina ibland tycks vara
deprimerad och haglos. Stina har ett sitt att rora sig som liknar ett betydligt yngre
barns och tinker inte riktigt pd vad hon gor vilket innebér att hon ofta snubblar
och fumlar. Hon kan inte sitta stilla. Stina gér ofta i andra tankar, vilket medfor att

hon far svért att hiinga med. Stina ger ett omoget infryck.

Kommentar till fallbeskrivningen?®

Stina ir ett barn med DAMP, d.v.s. hon har svart med motorik, koncentration och
perception.

Hennes snubblande och fumlande #r tecken pd de motoriska svérigheterna och
leder till att hon ofta slar sig och fir blamérken,

Koncentrationsstdrningarna tar sig uttryck i att hon ofta gér i andra tankar, har
svart att hinga med och att sitta stilla.

Hon har perceptuella svarigheter, vilket medfor att hon missforstér de andra bar-
nen och hamnar i brék. Man fir uppfattningen att hon inte kan ta hénsyn till
andras kinslor. Att Stina har s§ stora problem pé dagis med brdk m.m. gor att hon
kénner sig misslyckad och darfor blir deprimerad.

7 Fgrfattarnas kommentar baserad pé tillganglig facklitteratur redovisadi 6.2,1 Vad ir DAMP/ADHD?, s. 9fF



6.2.3 Resultatredovisning.
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TABELL2  Scenario med DAMP/ADHD (Stina, 5 &r)
Intervjuperson| Frigestilllning Frigestillning Frigestillning
Kin * v 2 34
1K Méjligen bristande Nej BUP-
omsorg allmin utredning
2K Bristande omsorg Nej Ingen remiss
M Misshandet Nej Lékare-
ufreda bldmirken +
BUP-
allmin utredning
4K Misshande! eller Ja Lékare-
bristande omsorg utreda blimérken +
och hifimskada likare/BVC-
utreda hjimskada
SM Misshandel Nej Lakare-
utreda blamarken
&M Misshandel Nej BUP-
allmin utredning
™ Misshandel Nej Likare-
utreda blimérken
§M Misshandel Nej Likare-
utreda bldmérken
9K Misshandel Nej Likare-
utreda blamirken +
BUP-
_ allmiin wtredning
10M Misshandel Nej Ingen remiss
11K Misshandel Nej Likare-
utreda blamarken

a K= kvinnz, M = man

b Vad bedbmer socialsekreterarna har ormakat bamens beteende?

¢ Uppfatiar socialsekreterama att bamens beteende i fyea fall har neurologiska
orsaker och inte har orsakats av ytire faktorer?

d Remitterar de barnen vidare? 1 54 fall vant?

Merparten av intervjupersonerna fastnar vid Stinas bldmirken och gér beddm-
ningen att hon utsatts for misshandel. Endast en socialsekreterare som ligger mér-
ke till hennes motoriska problem ser detta som en tinkbar forklaring till blémir-
kena. Andra uttalar reservationer for att blémirkena kan ha uppkommit naturligt

genom lek etc., men kommenterar inte Stinas motoriska svérigheter.

"Det som skulle kunna vara konkret bevis, det dr de hdr blamdrkena i det hdr
fallet d&, men man vet ju inte, hon kan ju ha ramlat och trillat och slagit sig och

nanting.”




15

Dirfor remitteras Stina i sju fall till likare for att utrona blamérkenas art beroende
pé var pa kroppen de sitter. Fem intervjupersoner diskuterar méjligheten till polis-
anmilan for misshandel och fem &verviger omedelbart omhéndertagande eller
LVU-utredning.

Andra indikationer pd4 DAMP-problematik som deprimerad, empatistérning, tank-
spriddhet, hyperaktivitet tas upp av en del intervjupersoner som symptom pd
psykosociala missforhallanden snarare dn som tecken pé ett neurologiskt funk-
tionshinder.

“Och sedan det hir med att hon ofta hamnar i brdk med andra barn, att hon sldr
dem, det tyder ocksé pd det (att Stina utsdtts fOr misshandel).”

1 fallbeskrivningen stir att Stinas mamma vid ett av tillféllena hon hdmtat henne
luktat alkohol. Sju socialsekreterare tar fasta pd detta och nimner mojligheten att
foraldrars alkoholmissbruk skulle kunna bidra till Stinas problem.

Tre socialsekreterare tror, i varierande grad, att bristande omsorg &r orsaken. Tvd
av dessa har det som enda hypotes och en tror att misshandel eller bristande om-
sorg tillsammans med en hjérnskada ligger bakom Stinas beteende. Den sist-
nimnda remitterar Stina till likare, dels for bldmérkena, dels for att utreda hjdrn-
skada. I dvrigt har fyra intervjupersoner remitterat till BUP.

6.3 ASPERGERS SYNDROM

6.3.1 Vad #r Aspergers syndrom?

Diagnostiseringskriterier:

»A. Kvalitativt nedsatt formdga till social interaktion, vilket visar sig p4 minst tvd
av foljande siitt:

(1) patagligt bristande forméga att anvinda varierade icke-verbala beteenden
sdsom Sgonkontakt, ansiktsuttryck, kroppshallning och gester som ett led i den
sociala interaktionen '

(2) oforméga att etablera kamratrelationer som &r adekvata for utvecklingsnivéin
(3) brist p4 spontan vilja att dela glidje, intressen eller aktiviteter med andra (t ex
visar inte, tar inte med sig eller uppmérksammar inte andra pé sddant som ér av
intresse)

(4) brist pa social eller emotionell 6msesidighet

B. Begriinsade, repetitiva och stereotypa monster i beteende, intressen och aktivi-
teter vilket tar sig minst ett av foljande utiryck:

(1) omfattande fixering vid ett eller flera stereotypa och begrinsade infressen som
ar abnorma i intensitet eller fokusering

(2) oflexibel fixering vid specifika, odndamadlsenliga rutiner eller ritualer

(3) stereotypa och upprepade motoriska manér (t ex vifta eller vrida hinderna
eller fingrarna, komplicerade rorelser med hela kroppen)

(4) entriigen fascination infor delar av saker
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C. Stérningen orsakar kliniskt signifikant nedsdttning av funktionsférmagan i
arbete, socialt eller i andra viktiga avseenden.

D. Ingen kliniskt signifikant forsening av den allménna sprakutvecklingen (t ex
enstaka ord vid tva &rs &lder, kommunikativa fraser vid tre drs dlder).

E. Ingen kliniskt signifikant forsening av den kognitiva utvecklingen eller i ut-
vecklingen av ldersadekvata vardagliga fardigheter, adaptivi beteende (utover
social interaktion) och nyfikenhet pa omgivningen i barndomen.

F. Kriterierna for ndgon annan specifik genomgdende storning i utvecklingen eller
for schizofreni dr inte uppfyllda.?®

Hur yitrar det sig?

Aspergers syndrom #r en autistisk stéring som skiljer sig frdn den “vanliga”
autismen genom att de med Aspergers syndrom &r normal- eller hdgbegévade och
har eft betydligt battre talsprék.

Makarna Gillberg har stillt upp diagnostiseringskriterier for Aspergers syndrom
som d4r lite annorlunda 4n DSM-1V:s. De innefattar:

Svarigheter med émsesidig social interaktion — eftersom dessa barn inte kan leva
sig in i hur andra tinker har de svérigheter i samvaron med andra ménniskor. De
har svirt att uppritta kontakt med véinner och dr ibland &ven likgiltiga for sidan
kontakt, Det leder ocks3 till att det sociala beteendet ibland kan bli underligt och/
eller opassande, da de inte riktigt forstér vad andra ménniskor avser med det de
gor eller séiger.

Snéva intressen — barn med Aspergers syndrom har ofta en hobby eller ett spe-
cialintresse som de dgnar mycket tid och energi 4t, vilket mer eller mindre uteslu-
ter all annan fritidsaktivitet. De kan leta upp massiva informationsméngder om det
dmne de ir intresserade av, men det handlar om ett rent faktasamlande. Barnen
kan just inte anvinda sina kunskaper pa ett konstruktivt sitt, de bygger snarare
upp en “katalog”™?.

Krav pa rutiner — typiskt for detta symptom &r att barnen kéinner ett starkt
motstind mot fordndringar 1 vardagen. De har sina invanda rutiner och ritualer.
Dessa blir s viktiga att de paverkar inte bara dem sjélva utan dven omgivningen
som tvingas sti ut med de ibland omsténdiga rutinerna, som ibland kan ta sig
uttryck i tvingsméssighet.

Tal och sprikproblem — de som har Asperger har ett till synes utmérkt sprak, men
de har vissa sprikproblem. Dessa svarigheter hanfor sig till det faktum att de inte
kan forestilla sig hur andra tinker. Darfor blir deras tolkningar av spraket konkre-
ta. Det blir svart att forstd att man kan mena en helt annan sak &n det man i ord
uttrycker och ordvitsar och liknelser gér barnen forbi utan att de férstr meningen
i dem. Att anpassa rostvolym ér ndgot dessa barn brister i.

Barn med Aspergers syndrom uppvisar dven avvikelser nir det géller den icke-
verbala kommunikationen. I mycket liten utstrickning anviinder de sig av gester
och mimik och blicken &r stel.

2 MINI-D IV, 1995, 5. 46
¥ Duvner, 1994, s, 104
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Som en f5ljd av deras bristande inlevelseférmaga dr dessa barn ganska sjélvcent-
rerade och bryr sig inte om hur omvirlden uppfattar dem. Med andra ord ér de
inte 54 noga med sitt yttre och utan pastdtningar kanske hygienen helt och hallet
skulle forsummas™®.

Av 1000 barn har fem Aspergers syndrom®.
6.3.2 Fallbeskrivning: Sven, 7 ir.

De intervijuade socialsekreterarna fick ldsa foljande konstruerade fall:

Skolan ringer och gér en anmélan angdende Sven, Detta gor de eftersom Sven
isolerar sig frin de andra barnen. P4 rasterna vill han bara gé runt skolgdrden for
sig sjiilv. Sven har ett avancerat sprék, men klarar trots detta inte riktigt av att
samspela med de andra. Sven &r vildigt intresserad av och har stor kunskap om
dvernaturliga fenomen och det har framkommit att Sven hemma tittar mycket pa
for hans dlder oldmpliga skrickfilmer pé video. Det &r dven problem i mat-
bespisningen di Sven vigrar att iita de flesta matritter, Personalen har ocksé
uppmérksammat att Svens hygien inte ir den bista.

Vid ett mote med Svens forildrar stiller de sig oforstiende till personalens oro
och menar att det inte foreligger nigot problem. De blir upprorda dver att skolan
dverhuvudtaget tagit upp saken till diskussion,

Kommentar till fallbeskrivningen®

Sven har Aspergers syndrom. Hans sociala svarigheter tar sig uttryck i att han iso-
lerar sig och inte kan samspela med sina klasskamrater. Han har ett favoritintresse
som han har stora kunskaper i, dvernaturliga fenomen. Sven har dven som sérskild
rutin att gd runt skolgérden och ér kiinslig for dndringar i kosten.

Han bryr sig inte om sitt yttre varfor hygienen fétt siryka pd foten.

W Duvner, 1994, s. 104
M Duvner, 1994, 5. 97
3 Frfattamas kommentar baserad pd tillpanglig facklitteratur redovisad i6.3.1 Vad &r Aspergers syndrom? s. 141f
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6.3.3 Resultatredovisning.

TABELL 3 Scenario med Aspergers syndrom (Sven, 7 4r)

Intervjuperson] Frigestiillning Fragestillning Frigestillning
Kin*® 10 2 34
1K Skolproblem Nej Ingen remiss
2K Skolproblem Nej Ingen remiss
3M Skolproblem Nej Ingen remiss
4K Skolproblem Nej Ingen remiss
och bristande
OmsoIg
5M Skolpreblem Nej Ingen remiss
&M Méjligen bristande Nej Ingen remiss
OMSOIg
™ Skelproblem Nej Ingen remiss
8 Ingen beddmning Nej Ingen remiss
9K Bristande omsorg Nej Ingen remiss
10M Bristande omsorg Nej Ingen remiss
11K Bristande omsorg Nej Ingen remiss

a K =kvinaa, M = man
b Vad beddmer socialsekrelerarna har orsakat bamens beteende?

¢ Uppfattar sockalsekreterama alt barnens beteende i fyra fall har neurologiska
orsaker och inte har orsakats av yitre faktorer?

d Remitterar de barnen vidare? I s fall vant?

Overviagande delen av vdra intervjupersoner har svért att betrakta fallet som négot
egentligt problem. De uppfattar symptomen som skolproblem, Med detta menar vi
nigot som genereras i och/eller av skolan. Mobbning eller oférméga att bemdita
Svens individuella behov ndmns som ténkbara orsaker,

“Han dir en krdsen ensamvarg...han har ju vissa sociala problem i skolan dd. Och
vad jag undrar éver dr alllsd det hdr; om han har eller om skolpersonalen har

det.”

Med andra ord ir det fi som uppfattar det som nagot socialtjinsten behéver arbeta
med.

Négra intervjupersoner tolkar Svens svarigheter som resultatet av négon sorts
familjeproblematik, t.ex. bristande omsorg. De tror dock att det dr ndgot som det
kan vara svért att komma vidare med och har som tema i sin diskussion att en del
familjer lever avvikande frén den gingse normen men aft detta dr nigot som
socialtjinsten inte kan gora sd mycket at:
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»...pd ndgot sitt sa finns det vissa missforhdllanden som man dven som social-
ndmnd, socialférvaltning dr tvungna att acceptera...”

En intervjuperson utan definitiv bedomning némner bl.a. att mycket av Svens
problematik kan ligga hos honom sjély, utan att nirmare gé in pd vad han menar
med detta. Vi tolkar det inte som om han visar pd nigon neurologisk forklaring,
snarare att det ror sig om personliga faktorer, t.ex. att Svens personlighet ir av
den sorten att han har svart att dra jdimt med andra.

Ingen av vara intervjupersoner remitterar Sven ndgonstans, ddremot anser ménga
att drendet bor Gverlimnas till skolan igen for att hanteras dér. En intervjuperson
erbjuder dock frivilliga BUP-insatser.

6.4 AUTISM
6.4.1 Vad ar autism?

Diagnostiseringskriterier:

»A. Sammanlagt minst sex kriterier fran (1), (2) och (3), varav minst tvé frén (1),
och ett frin vardera (2) och (3):

(1) kvalitativt nedsatt forméga till att interagera socialt, vilket tar sig minst tva av
foljande uttryck:

() pétagligt bristande forméga att anvinda varierade icke-verbala beteenden
sdsom Ggonkontakt, ansiktsuttryck, kroppshéllning och gester som ett led i den
sociala interaktionen

(b) oférmdga att etablera kamratrelationer som &r adekvata for utvecklingsnivin
(c) brist p4 spontan vilja att dela glddje, intressen eller aktiviteter med andra (t ex
visar inte, tar inte med sig eller uppmérksammar inte andra pa sddant som &r av
intresse)

(d) brist pé social eller emotionell msesidighet

(2) kvalitativt nedsatt forméga att kommunicera, vilket tar sig minst ett av fol-
jande uttryck:

(a) forsenad talutveckling eller talar inte alls (gor inga f6rsok att kompensera for
detta via andra kommunikationssitt, t ex gester eller pantomim)

(b) hos personer med adekvat utvecklad talforméga en patagligt nedsatt forméga
att inleda eller uppritthélla samtal med andra

(c) stereotypt tal med ménga upprepningar eller idiosynkratiskt sprak

(d) brist pa varierad, spontan 1atsaslek eller socialt imitativt lekbeteende som ér
adekvat for utvecklingsnivin

(3) begrinsade, repetitiva och stereotypa monster i beteende, intressen och aktivi-
teter vilket tar sig minst ett av foljande uttryck:

(a) omfattande fixering vid ett eller flera stereotypa och begrinsade intressen som
dr abnorma i intensitet eller fokusering
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(b) oflexibel fixering vid specifika, odndamalsenliga rutiner eller ritualer

(c) stereotypa och upprepade motoriska manér (t ex vifta eller vrida hinderna
eller fingrarna, komplicerade rérelser med hela kroppen)

(d) entriigen fascination infér delar av saker

B. Férsening eller abnorm funktion inom minst ett av foljande omraden med
debut fore tre irs &lder: (1) social interaktion, (2) sprak som syftar till social
kommunikation eller (3) symboliska lekar eller fantasilekar.

C. Stérningen forklaras inte bitire med Retts syndrom eller desintegrativ stérning
hos barn.”*

Hur vitrar det sig?

Ovanstiende diagnostiseringskriterier frin DSM-IV brukar kallas Wings triad och
dessa ir:

1. Stoérningar i dmsesidig social interaktion.
2. Kommunikativa stSrningar (bade vad géller tal och spréklig forstaelse).

3. Begriinsad beteenderepertoar™,

1. Autistiska barn uppvisar avvikelse nér det giller interaktion och socialt bete-
ende och isolerar sig i stor utstrickning frin omgivningen. De klarar inte av att
uppvisa den kiinsloreaktion som for situationen forvéntas, t.ex. kan ett autistiskt
barn skratta nér en olycka sker. Med andra ord ér det inte frigan om ndgon total
avsaknad av kinslor och kiinsloméssiga reaktioner®.

Autistiska barn fir simre resultat in normala barn nér det giller att tolka ansikts-
uttryck och kan allisd inte kéinna igen olika kinslor. Dessa barn har verhuvudta-
get inte samma intresse fér ménniskor och ansikten som andra barn. Ibland kan de
till och med virja sig for kontakt. Kamratlekar &r svéra for barn med autism*.

2. Kommunikationssvérigheterna hos autistiska barn &r mycket framtridande. Det
handlar om talproblem likval som svérigheter att forstd sprket. Ekolalia, uppre-
pande av andras tal, &r vanligt. Kommunikationsstorningarna innefattar dven brist
pé eller avsaknad av mimik och kroppssprik. Autister tolkar spraket bokstavligt
och uppfattar inte det ibland underliggande budskapet i en mening eller en friga®.

3. Autistiska barn dr rutin- och upprepningsbundna och etablerar rutiner som
egentligen #r icke-funktionella, men kraftiga utbrott féljer ifall rutinerna bryts. De
uppvisar dven stereotypa kroppsrorelser som t.ex. huvuddunkningar®,

De tre symptomgrupper som finns med i triaden ovan &terfinnes i varierande grad
hos autistiska barm. Hos en del ligger den storsta svarigheten i kommunikationen,
medan det hos andra mest handlar om bristande formdga till social interaktion.
Dirfor brukar man siga att de hér stérningarna ligger pd eft autismspekira, dé
barnen inom denna grupp sinsemellan varierar i symptomuppvisande.

¥ MINI-D IV, 1995, 5. 43f
M Gillberg, 1995, 5. 55

¥ Frith, 1994, 5. 157

¥ Duvner, 1994, s, 98

3 Duvner, [994, 5. 98f

* Duvner, 1994, 5. 99
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Att dessa symptom #r s4 typiska for autism kan forklaras med foljande: att barnen
har ett forstandshandikapp samt att de saknar vad som kallas “theory of mind”.
Detta begrepp kan kort forklaras med att man har ett medvetande om att andra har
ett medvetande, d.v.s. leva sig in i hur andra tinker och kénner. Det blir d4 givet
att de som inte kan leva sig in i andras situation (bl.a. autister) har en begréinsad
formdga till empati®.

Detta forklarar en del av de autistiska barnens beteende som ibland tycks plumpt,
opassande eller bisarrt. Nér de fller en kommentar t.ex. om ndgons utseende s&
har de inte inlevelseformaga att forsta att personen kan bli sérad, for den autistiske
handlar det helt enkelt om ett konstaterande av fakta. Har man bristande “theory
of mind” kan man heller inte tinka sig att ménniskor kan mena nigot annat 4n vad
de i ord uttrycker, Dirfor tolkar autistiska barn det man séiger rent bokstavligt. En
empatistdrning leder ocksd till oférmdga till mentalisering, d.v.s. att kunna fore-
stilla sig ndgot som inte finns tillgéngligt eller ens verkligt. Av den anledningen
ser man ytterst sillan ett autistiskt barn leka latsaslekar®.

Av 10 000 barn 4r 2-5 autistiska®,
6.4.2 Fallbeskrivning: Lina, 3 ar.

De intervjuade socialsekreterarna fick ldsa foljande konstruerade fall:

Dagis gor anmilan. Lina dr mycket skygg och dr misstrogen mot personalen. Hon
undviker kontaki med de andra barnen och ses aldrig leka. Lina bérjar alltid da-
gen med att titta i sin speciella bok. Ar di denna bok inte tillgéinglig blir hon
aggressiv, pd grinsen till hysterisk. Lina reagerar ocksa starkt pa hoga réster och
springer di och gémmer sig. Vid mattillfillen slénger hon i sig maten och éter
som om hon ville férsikra sig om att inte bli utan, Personalen har dven lagt mérke
till att Lina brukar smussla ner mat i sina fickor, Vid forfrigan om varfor svarar
inte Lina. Nir personalen forsokt att ta ifrdn henne maten blir hon mycket arg. Vid
de tillfillen Lina reagerar med ilska forséker hon skada sig sjilv genom att uppre-
pade ginger dunka huvudet i viggen.

Det 4r oftast pappan som himtar Lina. Deras kontakt upplevs av personalen som
begrinsad. De pratar just inte med varandra och pappan verkar kylig i sitt forhall-
ningssétt till Lina.

Ingen ur personalgruppen har lyckats f ndgon kontakt éverhuvudtaget med Lina
och de &r mycket oroade &ver hennes utveckling.

* Frith, 5. 174
** Frith, s. 1876
4 DSM-1V, 5. 69
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Kommentar till fallbeskrivning®

Lina uppvisar flera for autism typiska symptom.

Nedsatt forméga till social interaktion: Lina dr skygg och undviker kontakt med
personalen och andra barn, hon ses aldrig leka och kontakten med pappan tycks
vara kylig.

Kommunikationsstdrningar: Lina och pappan pratar just infe med varandra och
Lina svarar inte pé fragor.

Begrinsad beteenderepertoar: hon bérjar dagen med sin speciella bok, hon smuss-
lar undan mat, Hon reagerar med ilska nir dessa vanor bryts och dunkar huvudet 1
viggen pd ett stereotypt sitt.

6.4.3 Resultatredovisning.

TABELL 4 Scenaric med autism (Lina, 3 &r)

Intervjuperson} Frigestillning FPrigestilining Fragestillning
Kin* i* 2¢ 3
1K Skada eller Ja BUP-utreda skada
bristande omsorg
2K - Mijligen dagis- Nej BUP-
problem allmin utredning
iM Ingen beddmning Nej BUP-
allmin utredning
4K Skada och bristande Ja BUP- utreda skada
OmsoIg + logoped
5M Ingen beddmning Nej Ingen remiss
6 M Skada eller bristan- Ja BUP- utreda skada
de omsorg
7M Ingen bedSmning Nej Ingen remiss
80 Biologiskt betingad Ja BUP-
stérning utreda storning
2K Bristande omsorg Nej BUP-
alkmin utredning
10M Biologiskt Ja BVC-
betingad stdrning utreda stéming
1K Mgjligen bristande lNej Ingen remiss

omsorg, mésligen
ovana vid dagis,
méjligen invandrare

a K =Kkvinpa, M = man
b Vad beddmer socialsekreteramna har orszkat bamens beteende?

¢ Upplaltar socialsekreterarna aff barnens beteende i fyra fail har neurclogiska
arsaker och inte har orsakats av ylire fakiorer?

Remitterar de barnen vidare? 1 s fall vari?

[=9

Som framgar ovan gér tva intervjupersoner inga definitiva beddmningar om an-
ledningen till Linas problem. Nigra spekulationer gbrs dock av ett par av dessa,
som exempelvis bristande omsorg, att Lina och dagispersonalen inte kommer

7 Fyrfattamas kommentar baserad pé tillganglig facklitteratur redovisad { 6.4.1 Vad dr autism? s, 18fF
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Sverens, bristande kommunikation mellan Linas fordldrar och dagispersonalen,
Linas eventuella ovana vid dagissituationen samt aft Lina #r invandrare och har
erfarenhet av att vara utan mat,

En socialsekreterare tror aft Linas problem kan bero pé bristande omsorg som
resultat av fordldrarnas oformaga;

”...en pappa som har svdrt att visa kinslor, kanske mamman ocksd sd hdr.. litt
autistiska.”

Tre socialsekreterare nimner begreppet “skada” utan att precisera vilken typ av
skada de avser. Trots aif de uttrycker sig vagt har vi tolkat det som att de uppfattat
indikationerna p4 ett neurologiskt betingat handikapp:

»...den hdr tiejen har egna problem, att det kan vara en flicka med, med ndgon
Jform utay skada...”

"...det kan vara ndgon skada pd henne men...psykisk skada eller nd't sd'nt dir...”

" Hur mycket av det hdr dr socialt kring mamma, pappa och familjen och hur
mycket skulle kunna vara en liten skada av ndgot slag?”

Dessa tre anger dven social problematik som del- eller alternativorsak. Detta kan
vara bristande omsorg, sexuella dvergrepp, missbruk, patriarkalisk familjestruktur
m.m. Ytterligare tva har sett de neurologiska indikationerna — dessa tvd har klart
angett en biologiskt baserad orsak till Linas symptom och har denna hypotes som
den enda. Samtliga av de intervjupersoner som uppfattat de neurologiska indika-
tionerna har remitterat Lina vidare, i fyra fall till BUP och i ett fall till BVC, i
syfte att f utrett huruvida Lina har ndgon skada/biologisk st6rning eller €j. En av
dessa har tolkat fallbeskrivningen som om Lina har talproblem och remitterar dir-
for dven till logoped for att utreda detta. Denna intervjuperson rekommenderar
ocksa familjerddgivning for behandling av familjeproblematik.

Dessutom remitterar tre intervjupersoner, som inte sett de neurologiska indika-
fionerna, Lina till BUP {or allmén utredning.
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6.5 REFERENSFALL
6.5.1 Vad ir bristande omsorg?

Bristande omsorg, i Labans fall, innefattar begreppen psykisk misshandel, van-
vard och forsummelse®.

6.5.2 Fallbeskrivning: Laban, 10 3r.

De intervjuade socialsekreterarna fick ldsa foljande konstruerade fall:

Skolan gér anmélan till socialtjansten. Skolan har uppmérksammat att Laban
verkar deprimerad, grater och gér ofta undan for sig sjdlv. Hans skolprestationer
har ocksa avsevirt forsimrats. Nir klassliraren forsokt tala med honom om detta
siger han att han inte vill prata om det. P4 senare tid har skolan mérkt att han
magrat. Hans kldder dr urvuxna, trasiga och ofta smutsiga. Dessutom luktar han
ofta svett. Han limnar och hdmtar sin lillasyster pd det nérliggande daghemmet
varje dag. Skolan vet ingenting om fordldrarna dé de aldrig dyker upp pé kvart-
samtal och forildraméten. Laban pratar heller aldrig om sin familj. Man har vid
ett flertal tillfdllen forsokt fa till stdnd ett sammantriffande med fordldrarna for
att diskutera det skolan upplever som oroviickande. Detta har dock ¢j lyckats.

Kommentar til] fallbeskrivning**

I Labans fall ir det tinkta scenariot brister i omsorgen. Hans fordldrar har inte for-
mégan att stddja honom i utvecklandet av en posifiv sjélvbild. Detta ligger till grund
for hans depressiva uttryck. Likasd fallerar foréldrarna i att férse honom med né-
ringsrik och tillrdcklig foda, att hdlla honom med l&mpliga kldder samt att ge ho-
nom mdéjligheter att uppritthilla god hygien. Att Laban himtar och l1dmnar lillasyster
pé dagis indikerar ocksd att han (och systern) &r foremal for bristande tillsyn.

* Se 4. Begrepp, s. 4
4 Fgrfattarnas kommentar baserad pé socialstyrelsens definition av brister i omsorgen redovisad i 4. Beprepp s. 4
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6.5.3 Resultatredovisning,.

TABELL 5 Scenario med bristande omsorg (Laban, 10 ar)

Intervjuperson| Frigestilining Fragestilining Frigestillning
Kin?* 1® 2¢ 3
1K Familjekris X Ingen remiss
2K Bristande omsorg X BUP-allmin
utredning
M Majligen bristande X Likare-utreda
OmMSOrg underniring
4K Bristande omsorg X Ingen remiss
SM Majligen bristande X Ingen remiss
OTASOIE
6 M Bristande omsorg X BUP-zllmén
utredning
™ Mbjligen bristande X Ingen remiss
OTHSOIR
8 M Bristande omsorg X ingen remiss
9K Bristande omsorg X BUP-allmén
. uiredning
M Bristande omsoIg X Ingen remiss
1K Bristande omsorg, X Likare-utreda
méjligen sjukdom sjukdom

a K= kvinna, M = man
b Vad beddmer socizlsekreterarna har orsakat barnens betesnde?

¢ Uppfattar sccialsekreteramna att barnens beteende i fyra fall har neurclogiska
orsaker och inte har orsakats av ytire faktorer?

d Remitterar de barnen vidare? 154 fatl vart?

Majoriteten av intervjupersonerna tror att Labans problem beror pa att hans for-
dldrar brister i omsorgen. Denna brist antas ha uppkommit genom missbruk, ut-
vecklingsstérning m.m.

" .det dr fordldrarna som dr lite grann pd grinsen till utvecklingsstérning sd hdr.
De sldr inte barnen, dr inte dumma mot dem sd, men de formdr inte hdlla den
onskvirda nivdn pd omhdndertagandet sd.”

Négra av dessa socialsekreterare anser Labans tillstind vara av allvarlig karaktar,

tre av dem nimner en LV U-utredning som en mdjlighet.
Andra bedémer inte att Labans fall &r sérskilt akut, utan resonerar som sé att man
f&r acceptera vissa missforhdllanden:

" det dr sé'nt som man, det fdr man acceptera, att vissa fumiljer har det sd i Sve-
rige, men det dr inga missforhdllanden att det foranleder att vi mdste ingripa pd
nd't sétt.”




En socialsekreterare tror att det kan réra sig om nigon form av kris 1 familjen,

exempelvis sjukdom.

Tv4 intervjupersoner gjorde inga bedémningar ang&ende orsaken till Labans pro-

blem.

Fem socialsekreterare remitterade Laban vidare — tva till ldkare p.g.a. hans vikt-

nedgédng och tre till BUP.
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6.6 SAMMANFATTNING AV RESULTATREDOVISNING

TABELL 6 Scenariotversikt (5 scenarios x 11 socialsekreterare)
IP= Intervjuperson
Fali- Frigestillning Fragestillning Fragestilining
beskrivn. 1t 2 3
Kulle 7 IP - sesuella Bvergrepp 10 1P — nej 3 [P~ BUP - utreda sexuella
I IF — mdjligen sexuella dvergrepp, 1 IP — eventuellt Overgrepp
mbjligen sexualiserad kultur i klassen 2 IP — BUP - allmén uiredning
1 IP - mojligen sexuelia Bvergrepp, zip- BUFP- utreda/behandla
mdjligen Brpuberiet Sex. OVergrepp
1 tP - méjligen storming, mojligen 1P — BUP - utreda stérming
bristande omsorg 3 IP - ingen remiss
1 IP — ingen bedémning
Stina 8 [P — misshandel 10 IP — nej 4 1P — lakare -~ utreda blimarken
1 IP - bristande omsorg 1IP-ja 2 1P - 13kare - utreda bfmirken +
i IP — mdjligen bristande omserg BUP - allmin utredning
1P — misshande] eller bristande 21¢ - BUP - allmin utredning
omsorg och hjimskada 1 1P - 13kare - utreda biAmarken +
likare/BYC - ukreda hjimskada
2 1P - ingen remiss
Sven - 5 IP - skolprablem 11 IP - negj Inga remisser
3 IP - bristande omsorg
1 IP — skolproblem/bristande omsorg
t IP — méjligen bristands emsarg
[ EP - ingen beddmning
Lina 3 1P — skada och/eller bristande 6 1P —nej 3 IP — BUP - utreda skada/stiming
omsrg . o SIP-ja 3 1P — BUP - allmén utredning
21p - bn':loglskt betingad stdrning 1 1P — BUP - utreda stming
} 1P~ bristands omsor 11P - BUP - utreda skada + logoped
1 IP — mijligen dagispreblem 3 1P - ingen remiss
1 1# - méjligen ovana vid dagis,
mojligen bristande omsorg, mdjligen
invandrare
3 1P — ingen beddmning
Laban § TP — bristande omsorg X 3IP - BUP - allmin uiredping
3 IP - mijligen bristande omsorg 1 IP — ldkare - vtreda sjukdom
1 [P - hiistande omsorg, mojligen 1 1P — ldkare - utreda undernaring
sjukdom . :
6 1P — ingen remiss
| 1P — familjekris

a Vad beddiner socialsekreterama har orsakat barnens beteende?

b Uppfattar socialsekreterarna att barens beteends { fyra fall har nevrologiska

orsaker och inte bar orsakats av yttre faktorer?

¢ Remilterar de barnen vidare? 1 s4 fall vart?
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7. ANALYS

7.1 NEUROLOGISKA FALL

TABELL7 Vad beddmer socialsekreterarna har orsakat barnens beleende?
{4 neurologiska scenarios x 11 soclalsekreterare)

Typ av orsaksbedmning  Antal

Socialt orienterad bedomning | 32
Neurologiskt orienterad bedSmning 2
Kombinerad bedémning 4

Oklar bedémning i

Ingen bedémning | 35

Summa 44

Som framgar av tabell 7 gjorde de flesta av socialsckreterarna socialt orienterade
bedémningar om anledningen till barnens beteende®. De valde ut négra fi uimir-
kande symptom som t.ex Stinas bldmérken och byggde upp en hypotes utifran
dessa, fristdende frin resterande symptom. Detta blev sdrskilt tydligt i Kalles och
Stinas fall, diir en majoritet av socialsekreterarna drog slutsatserna att det rorde
sig om sexuella dvergrepp respektive misshandel.

vad vi fann anmirkningsvért var att endast en kopplade ihop Stinas blamérken
med hennes motoriska svarigheter. Man kan ju tinka sig att ett barn som ofta
snubblar och fumlar har lattare 4n andra barn att sl sig och f4 bldmérken. I Stinas
fall fastnade dessutom de flesta vid att modern vid et tillfalle luktat alkohol och
drog utifrin detta slutsatsen att hon har alkoholproblem. Dd modern inte uppgetts
vara paverkad och det bara intraffat vid ett tillfalle finner vi denna slutsats négot
mirklig. Det dr ju mycket mdjligt att hon varit pa en bittre lunch och druckit ett
glas vin. Endast en intervjuperson kommenterade uppgiften som varande mindre
viktig.

I Kalles fall var det tva socialsekreterare som ansdg att det inte var nigot konstigt
att g4 naken i ldgenheten.

Vad giller Lina si var det fler intervjupersoner n i de andra fallen som upptéckte
att det kunde rora sig om en skada eller liknande, vilket kan bero pé att hennes
beteende ir sipass bisarrt och inte lika 4t att tolka som vitryck fér social proble-
matik. Trots detta var det just vad majoriteten av intervjupersoner dnda gjorde.
Begreppet “skada” anvindes av nigra socialsekreterare nér det giller Lina. [ vért
syfte har vi angett att vi vill veta om de kan uppticka och sirskilja neurologiska
symptom frén sociala. Vi har inte som krav att de skall diagnostisera barnen, utan
bara se att nigon icke-socialt orienterad funktionsstéming foreligger. Dérfor anser
vi att de genom att séiga “skada” har skiljt pa biologiska orsaker och sociala.

Sven véllade problem for vara intervjupersoner, formodligen p.g.a. att sympto-
men, trots att de i typiska for Aspergers syndrom, inte &r sd distinkta. De blevi

# Kriterier [or orsaksbeddmning ar de vi redogjort fori 4, Begrepp s. 4
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ménga avseenden handlingsforlamade och hade svért att beskriva hur de skulle
handldgga detta drende. De flesta skulle skicka tillbaka ansvaret fill skolan. Over-
huvudtaget hade de svart att se Svens beteende som ett problem, d.v.s. de kunde
inte riktigt se sambandet mellan Svens olika symptom som vart och ett for sig
kanske inte #r sd alarmerande, men sammantaget borde ge en bild av en pojke
som det inte stér ritt till med.

En intervjuperson hade en misstanke om att det i fallet Kalle kunde réra sig om
ndgon form av stérning. D3 intervjupersonen ocksé nimnde bristande omsorg
som tinkbar anledning till Kalles beteende vet vi inte om stdrningen skulle vara
av psykologisk eller neurologisk art. P.g.a. detta betrakfar vi intervjupersonens
svar som oklart. : :

Ur sju av de 44 intervjusvaren kunde vi inte utldsa nigon definitiv beddmning om
anledningen till barnens beteende. Detta betyder inte att alla dessa svar &r utan hy-
poteser, Alla sju dr socialt orienterade.

Fem intervjusvar innehdller inte ndgon bedémning alls.

TABELL S Uppfatiar socialsekreterarna att barnens beteende i fyra fall har
neurologiska orsaker och inte har orsakats av ytire faktorer?

{4 neurologiska scenarios x 11 soclalsekreterare)

Undersikarnas bedémning

Ja I Nej ]Eventuellt I Summa

Var och en av véra fallbeskrivningar beskriver ett antal symptom som sammanta-
get borde ge barnavdrdshandldggare en bild av att barnen har en stérning av neu-
rologisk art. Man kan alltsd kalla dem for indikationer pa neurologiskt betingade
beteendestdrningar, t.ex. Kalles nervésa ryckningar, Stinas snubblande, Linas
rutiner och att Sven trots ett avancerat sprék inte kan interagera med andra barn.
Den som har kunskap om dessa funktionsstorningar bor kunna snappa upp dessa
indikationer. Det handlar inte om stora kunskaper i neuropsykiatri utan om aft
kunna skilja p4 sociala och icke-sociala orsaker till barnens beteende. 1 vér under-
s6kning var det tva intervjusvar som klart och tydligt ringade in de neurologiska
indikationerna och fyra som inte lika klart gjorde det, men som &ndé kunde ur-
skilja dem sdpass att hypotesen “skada” blev aktuell. Det rér sig alltsd om sex
intervjusvar av sammanlagt 44 stycken. Vi finner det ganska nedsldende att s fa
ligger mérke till de neurologiska indikationerna.
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TABELL 9 Remitterar de barnen vidare? 1 s4 fall vart?
(4 neurologiska scenarios x 11 socialsekreterare)

Remissinstanser Antal
BUP-psykologiskt orienterad 12
BUP-neurologiskt orienterad 4

25 remisser
Medicinsk 5
Kombination 4
Ingen remiss i9
Summa 44

Bland véra 44 intervjusvar fanns det 25 remisser. Till BUP har det remitterats 16
ganger varav tolv for att utreda/behandla foljder av social problematik och fyra
ganger for att utreda skada. Det verkar som om BUP ér ndgon slags universallds-
ning for barn oberoende av ursprunget till problematiken. Det 4r bra att de inter-
vjupersoner som sett de neurologiska indikationerna remitterade barnen vidare.
Fragan &r hur vl BUP kan skilja pd symptombilder med psykosocialt respektive
neurologiskt ursprung, Hur det ligger till med den saken gir dock utanfér denna
uppsats ramar. '

Endast tvd av de som har hypotesen skada remitterade till ldkare for att i detta
utrett, vitket man kan ifrigasétta dd man sdger att en skada mojligen foreligger.
Detta borde leda till en medicinsk, snarare &n en barnpsykiatrisk utredning.

{ understkningen fanns det 19 intervjusvar dér man inte remitterade alls, trots att
man bland dessa gjort beddmningar av allvarlig art, t.ex. sexuella Gvergrepp.

7.2 REFERENSFALL

1

TABELL 10 Socialt scenario — Laban, 10 &r (11 socialsekreterare)

Yad bedimer socialsekreterarna Remitferar de barnen vidare?
har orsakat barnens beteende? Antal I s& falf vare? Antal
Socialt orienterad beddmning ¢ BUP - psykologiskt orienterad 3
. 5 remisser
Ingen bedémning 2 Medicinskt orienterad 2
Ingen remiss 6
Summa 11 Summa 11
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Nér det giller Laban (se tabell 10) verkade flera av socialsekreterarna i vér un-
derstkning inte tycka att problematiken dr sérskilt allvarlig. Den beddmningen
gjorde de trots att de lagt mirke till de mer alarmerande tecknen som avmagrande
och indikationer p& depression. Tyngdpunkten lades vid Labans bristande hygien
och urvuxna kldder och hans fysiska och psykiska tillstdnd reducerades till sekun-
dira tecken. Detta tydliggors av att han, trots sin uppenbara ohélsa, inte i storre
uistrickning remitterades vidare, varken till en somatisk undersdkning eller till
BUP.

8. SLUTDISKUSSION

Nir vi jamforde referensfallet med de dvriga, fann vi inga stérre skillnader. Vi har
lagt mirke till ett monster i sattet socialsekreterarna orsaksbeddmer fallen. De
drar forhastade slutsatser, ndgot som enligt Maslow ér en form av kognitiv pato-
logi*®. Bidragande till forhastade slutsatser 4r mentala tillganglighetsfel”’, som
uppstir genom att vi ménniskor tolkar omvérlden med hjélp av tillgédngliga asso-
ciationer till begrepp vi genom erfarenhet etablerar®®. Socialsekreterarna viljer
utifrdn dessa etablerade tolkningsrepertoarer ut ndgra f4 framtrddande, konkreta
symptom som stimmer 6verens med de begrepp som dr dem nérliggande, t.ex.
sexuella dvergrepp, misshandel, drogmissbruk etc. Denna tolkning ligger sedan
till grund for hypotesbildande om anledningen till barnets beteende.

En annan foreteelse som kan bidra till forhastade slutsatser dr stereotypbildande,
att sortera in ménniskor i grupper i stillet for att se de individuella dragen. Detta
hjilper manniskan att forutse andra ménniskors beteende och géra snabba beddm-
ningar®, Nigot som styrker detta ir att socialsekreterarna nir de kommenterar en
enskild fallbeskrivning generaliserar och drar paralleller till vad de anser vara lik-
nande fall; ”misshandlade barn” eller "bristande fordldraformaga”.

Oftast forekommer endast en hypotes och alternativa forklaringar ndmns inte,
vilket dr exempel pd tankefelet imperfecta enumeratio®, d.v.s, ofullsténdig upp-
rikning av mojliga hypoteser. Ett annat tankefel de gor dr omvind logik®!. Om
misshandel har forekommit, finns oftast blamérken. Detta &r ett faktum. Social-
sekreterarna vinder pa det hela och drar slutsatsen att om bidmérken finns, har de
uppstitt genom misshandel. Aft det finns andra, mer vanligt forekommande
orsaker till bldméarken Gvervigs inte.

Yiterligare ett tankefel som begds ér att socialsekreterarna véljer ut information
som stéder den utvalda hypotesen och negligerar information som motsédger den -
confirmation bias®. Empirisk grund for detta finner vi i en studie gjord av fors-
kare vid Psykologiska institutionen, Stockholms universitet och Sahlgrenska
sjukhuset i Goteborg. Forskarna har undersdkt hur likare och sjukskéterskor vél-
jer ut och anvinder information vid medicinska bedémningar. Undersékningen
visar att forsokspersonerna endast anvinde 3-4 informationsenheter vid sitt be-
slutsfattande. Nér méngden tillginglig information 6kade, tenderade antalet
anviinda informationsenheter att minska. Dessutom forsdmrades kvaliteten pé
besluten®,

* Mastow, 1969, kap. 10

4T Edvardsson, 1996, s. 100f

* Tyversky & Kehneman, 1973, s. 208

42 Smith, 1993, 5. 610

5 Edvardsson, 1956, 5. 99

1 Edvardsson, 1996, s. 106

52 Edvardsson, 1996, s. 37

5 Magnusson, Nystedt, Sundh & Willtam-Olsson, 1976
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Négot som vi har lagt mérke till dr att socialsekreterarna genomgéende har svart
att se barnet i det hela. De riktar frimst sin uppmérksamhet mot forildrarna som
eventuellt upphov till barnets problematik. Att barnet sjdlvt kan hdrbirgera orsa-
ken till denna verkar vara tabubelagt. Orsaken till defta kan vara att barn med neu-
rologiskt betingade beteendestorningar, p.g.a. bristande erfarenhet, inte ingdr i
socialsekreterarnas tolkningsrepertoar och att det dérfor &r ldttare och mer vilkint
att attribuera fordldrarna problemen.

Att familjer med barn som har neurologiska handikapp &r i behov av hjélp dr 1itt
aft forstd. Yttringarna av funktionsstérningen &r pafrestande for relationen mellan
barn och fordldrar, Bamnets beteende utléser negativa reaktioner hos forildrarna,
reaktionerna i sin tur paverkar barnet och en negativ spiral har pabérjats. Det blir
d4 viktigt att bryta denna trend for att familjerelationerna ska forbittras.

Man fér heller inte glémma bort att ett neurologiskt handikapp inte utesluter att
social problematik samtidigt kan féreligga. Det 4r inte heller omajligt att ett barn
med denna typ av handikapp sjilvt kan ge upphov till sociala missforhillanden.
Socialsekreterarna menar ofta att utredningens Srlopp och insatta digérder ér be-
roende pé fordldrarnas beteende och samarbetsvilja gentemot socialsekreteraren.
En attributionsteori sdger aft vi bedémer en ménniskas beteende som orsakad en-
dera av personligheten, dispositionella faktorer, eller av situationen, situationella
faktorer™. Om foréldrar visar upp negativa reaktioner mot socialsekreterarna,
verkar de sistndmnda tillskriva fordldrarnas beteende dispositionella faktorer
snarare dn situationella. Med tanke pd att en utredning jml §50 Sol. kan uppfattas
som ett intrdng pd och ifrdgasittande av fordldraskapet och litt kan viicka negativa
kénslor, vore kanske en situationell forklaring rimligare.

Kontentan av socialsekreterarnas symptomviljande och stereotypbildande blir
brister i den helhetssyn som socialtjédnstlagen foresprakar®, Det unika i varje
situation och i varje barn forsvinner.

Vér undersdkning visar att det inom virt intervjuurval finns bristande insikt om
att beteendestdrningar kan ha annat upphov 4n social problematik. Det 4r méjligt
att man pé ett teoretiskt plan har kunskaper om dessa handikapp, men ovan-
némnda brister i helhetssynen forhindrar att eventuellt vetande omsitts i prakti-
ken.

Manga av socialsekreterarna uppgav att utredningars forlopp och insatta atgiirder
beror p4 vilket beteende fordldrarna uppvisar gentemot socialsekreterarna. Det
fick oss att undra 6ver om man som fordlder kan skaffa sig fordelar genom ett
tillmotesgaende upptridande? Gynnas fordldrar som visar upp ett glatt och trevligt
yttre oberoende av hur den faktiska situationen &r? Kan det opartiska handligg-
ningsforfarandet pdverkas av subjektiva virderingar hos den enskilde social-
sekreteraren, Vad vi frdgar 4r: vad kdnnetecknar en trevlig och samarbetsvillig
fordlder?

Nagot annat vi funderat mycket pd &r de konsekvenser som kan uppsta nir man
p.g.a. okunskap gor felbeddmningar. Risken finns att barn felhanteras, och kanske
t.o.m. skiljs frén sina foréldrar pd felaktiga grunder. Som framgar redan i inled-
ningen dr detta inte enbart en teoretisk méjlighet, det har redan hént och kommer
med all sikerhet att hiinda igen. Det &r alltid svart for barn att skiljas frén sina

34 Heider, ur Svensson, 1992, 5, 58
* Thunved & Norstrém, 1993, s, 24
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fordldrar, men ibland finns inget annat alternativ. For den hédr gruppen barn till-
kommer dessutom ait problemen vid en eventuell familjehemsplacering foljer
med, eftersom orsaken ligger hos barnet sjdlvt. Det torde vara 6verflédigt att nér-
mare gé in péd vad det ovanniimnda personliga lidandet kan resultera i. Dessutom,
ur krass samhéllsekonomisk synvinkel, kan foljderna av detta personliga lidande i
langa loppet leda till onddiga kostnader for offentliga sektorn i form av psykia-
triska insatser, kriminalvard etc.

For att undvika detta krdvs storre kunskap om neurologiska handikapp inom so-
cialtjinsten. Kunskaperna kan erhdllas med hjélp av smé& medel. Exempel p8 sa-
dana #r litteraturstudier, foreldsningar och studiebestk. Inom kommunerna finns
sikert redan anstillda som arbetar med den aktuella persongruppen, t.ex. LSS~
handliggare eller specialpedagoger inom skola och barnomsorg. Var undersok-
ning har gett vid handen att socialsekreterarna inte vet s§ mycket om barn med
neurologiskt betingade beteendestérningar. Vi vill poéngtera att ansvaret for detta
faktum inte ligger hos den enskilde socialsekreteraren utan snarare bor ldggas pd
den myndighet de representerar, alltsd socialfdrvaltningarna. Genom egen erfaren-
het vet vi att det dven under socionomutbildningen tas allt for létt p4 denna typ av
problematik. Vi anser att det enklaste séittet att ge socionomer kunskap om hur
dessa barn fungerar &r att helt enkelt ligga in &mnet i utbildningen, Tyvirr dr
enbart fackkunskaper knappast tilirdckligt ifall socionomens honndrsord helhets-
syn” inte praktiskt tillimpas.
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BILAGA 1

INSTRUKTIONER.

Du kommer att f4 fem korta fallbeskrivningar av oss. De ir alla fing-
erade. Vi vill att Du ldser igenom dem och beskriver hur Du skulle
handlédgga ett sddant drende.

Vad skulle Du gora forst? Vilka personer behdver Du kontakta for att

kunna genomféra en utredning o.s.v.
Du fér en fallbeskrivning i taget och efter var och en vill vi att Du

kommenterar dem utifrdn handlaggningsmaéssiga rutiner,
Vi kan inte ge ndgon ytterligare information om fallen 4n vad som

beskrivs 1 texten.

Tack for din medverkan!




