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ABSTRACT  

 
 
The purpose of this study is to describe the situation today of three teenage girls with Asperger 
syndrome (AS) and of their families’ struggle to get the help they need when their girls are 
leaving home. The purpose is also to describe two private companies’ efforts in taking care of 
individuals with AS, and similar diagnoses, along with their effort to spread knowledge about 
AS in the society.  
 
The study is based on a literature study together with interviews with families of teenage girls 
with AS and with two private companies working with AS. 
 
One result of the study was that individuals diagnosed with AS does not often manage to live a 
totally independent life. They most often need some help and support to be able to live as 
independent as possible. Other results were that the municipalities’ knowledge of AS problems 
and that their financial possibilities to facilitate the situation for individuals diagnosed with AS 
varied. Among the families, and the companies, the experiences of individuals leaving home 
were both god and bad.  
 
The distinctions between the private companies’ and the municipalities’ methods of working 
with individuals diagnosed with AS are that the municipalities’ are forced to find the most 
relevant compromises between following the law and staying within the given budget. 
Moreover, according to the private companies, leaving home should go gradually and this 
should closely be adjusted to the individuals needs.  
 
Keywords: Asperger syndrom, girls and case study.  
 

 



 
SAMMANFATTNING 

 
 
Syftet med denna studie är att beskriva situationen idag för tre tonårsflickor med Asperger 
syndrom (AS) och berörda familjers kamp för att få den hjälp de behöver vid utslussningen till 
eget boende. Vidare är syftet att beskriva två privata företags arbete med att ta hand om 
personer med AS, och liknande diagnoser, samt att beskriva deras arbete att sprida kunskapen 
om detta i samhället.  
 
Studien baseras på en litteraturstudie samt intervjuer med familjer till tonårsflickor med AS och 
två privata företag som arbetar med AS.  
 
Ett resultat av studien var att personer med AS oftast inte klarar av att leva ett helt självständigt 
liv utan behöver stöd och hjälp för att kunna leva så självständigt som möjligt. Ytterligare 
resultat var att kommunernas kunskap om AS, och deras ekonomiska möjligheter att underlätta 
situationen för personer med AL, varierar. Bland familjerna och företagen fanns det både goda 
och dåliga erfarenheter av utslussning till eget boende.  
 
Skillnaden mellan de privata företagens och kommunernas arbetssätt gällande personer med AS 
var att kommunerna tvingades kompromissa mellan att följa lagen och att hålla sig inom en 
stram budget. Vidare att, enligt de privata företagen bör en utslussning till eget boende ske 
gradvis och vara väl anpassat till individens behov.  
 
Sökord: Asperger syndrom, flickor och fallstudie.  
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INLEDNING 
 
 
Kunskapen om Asperger syndrom (AS) är allt för bristfällig ute i samhället. Många individer 
utan rätt diagnos försöker själva klara av livets svårigheter och förstår inte varför de inte klarar 
av det som är så självklart för andra. Att inte förstå oskrivna sociala regler och att hela tiden 
känna sig missförstådd är vardagen för en individ med AS. Många upplever en oerhörd 
kränkning i att alla försöker göra om dem till ”normala individer”. Behandling i vanlig mening 
fungerar inte.  
 
Att flytta hemifrån är en stor förändring för alla. För personer som kräver en god yttre struktur 
och minimala förändringar blir denna process mycket problematisk. Personer med AS har 
samma längtan som alla andra att få flytta hemifrån och att leva ett självständigt liv. De vill inte 
heller vara beroende av andra och vill ofta inte heller ta emot hjälp från andra. Att samtidigt 
vara oerhört kompetent på andra områden gör inte saken lättare. Samhället måste ha en 
beredskap för dessa ungdomar som behöver hjälp och stöd samtidigt som de inte vill ha det.  
 
 

Syfte och frågeställningar 
 
Syftet med denna uppsats är att försöka beskriva situationen idag för tre tonårsflickor med 
Asperger syndrom och berörda familjers kamp för att få den hjälp de behöver vid utslussning 
till ett eget boende. Vidare är syftet att beskriva två privata företags arbete med att ta hand om 
personer med AS, och liknande diagnoser, samt att sprida kunskap om detta i samhället. Syftet 
är dock inte att visa på några sanningar om dessa personer eller om hur samhället tar sitt ansvar. 
Följande specifika frågeställningar söker denna uppsats att besvara: 
 
 

• Är det möjligt att leva ett självständigt liv med ett funktionshinder som AS?  
 

• Utslussning är kritiskt för dessa individer då de bl. a. har ett stort behov av att saker och 
ting sker gradvis. Kan ansvariga kommuner tillgodose detta behov? 

 
• Vad skiljer de privata företagens arbetssätt när det gäller personer med AS från 

kommunernas? 
 

• Hur borde en utslussning från institution till eget boende med eller utan stöd gå till? 
 

 



VAD ÄR ASPERGER SYNDROM? 
 
 
Enligt Frith (1998) är Asperger syndrom (AS) en form av autism. Syndromet antas bero på en 
specifik störning i hjärnan som kan ha sitt ursprung i tre generella orsaker; genetisk skada, 
hjärnskada eller hjärnsjukdom. Eftersom AS är en störning i utvecklingen ser symptomen olika 
ut beroende på var i utvecklingen personen befinner sig. Symptombilden varierar även med 
graden av begåvning. Trots stora olikheter har alla personer med autism vissa centrala 
kännetecken som visar sig oberoende av begåvning eller stadie i utvecklingen. Dessa 
kännetecken är försämrad förmåga till socialisation och kommunikation samt bristande 
föreställningsförmåga (den s.k. symptomtriaden).  
 
Det finns inga detaljerade studier av medicinska tillstånd sammankopplade med Asperger 
syndrom, men det är känt att problem under förlossningen är vanliga. 
 
Forskning pågår om bakomliggande orsaker till autism på tre olika nivåer: 
 

1. grundorsaker 
2. lokalisation och typ av hjärnskada som grundorsakerna ger upphov till 
3. hjärnskada och de psykiska symptom som hjärnskadan medför 

 
 

Historik 
 
Ett fall av autism uppmärksammades redan 1801 i Frankrike av Jean-Marc Gaspard Itard (Frith, 
1998). Det var en pojke som hette Viktor, även kallad ”vilde pojken från Aveyron”, som 
betedde sig underligt och var stum. Någon diagnos sattes aldrig och Itard trodde att Viktors 
beteende var orsakat av hans uppväxt. Det dröjde dock ända till 1943 innan Leo Kanner i USA 
diagnostiserade en grupp barn på sin klinik som ”tidig barndomsautism”. Kanner betonade att 
beteendet var medfött eller dök upp inom de första 30 månaderna i livet. År 1944 publicerade 
Hans Asperger i Österrike en artikel om barn med, vad han kallade, Asperger syndrom. Barnen 
hade liknande symptom som barnen på Kanners klinik hade uppvisat men de uppvisade även 
andra symptom. En stor skillnad var att föräldrarna inte hade börjat ana oråd förrän efter tre års 
ålder. Funktionsförmågan var normal eller över normal men med kommunikationssvårigheter, 
naivitet, opassande socialt beteende och en markant brist på sunt förnuft.  
 
Genom forskning på 1970-talet konstaterades att både Kanners och Aspergers syndrom är 
undergrupper inom ett brett spektra av störningar som påverkar social interaktion och 
kommunikation. Tillståndet förekommer på alla intelligensnivåer och olika fysiska tillstånd och 
andra utvecklingsstörningar kan föreligga. 
 
 

 



Hur diagnostiseras Asperger syndrom? 
 

Enligt Attwood (2000) utförs en diagnostisering i två steg. I det första steget får föräldrarna fylla 
i frågeformulär samt skattningsskalor, som sedan ligger till grund för en bedömning. Det andra 
steget utförs av kliniker som gör en diagnostisk bedömning med hjälp av etablerade kriterier 
som ger en klar beskrivning av syndromet. Klinikerna studerar sociala, kognitiva, språkliga och 
motoriska förmågor och färdigheter samt barnets intressen. För att få en bild av barnets 
utvecklingshistorik spelar föräldrarna en viktig roll. Det görs en bred bedömning av barnets 
sociala förmåga och hur väl barnet kan tolka de oskrivna regler som mycket av det sociala 
samspelet bygger på.  

 

Klinikerna undersöker även om ångest och eller depression förekommer liksom om det finns 
tecken på ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder). De tar reda på om det funnits 
barn med liknade symptom i släkten tidigare och dokumenterar om det funnits medicinska 
komplikationer under graviditet, förlossning eller spädbarnstid.  

 

Viktigt att påpeka här är att det är mycket ovanligt att barn visar på svåra störningar i alla 
diagnoskriterier. En individ med AS är en individ med sin egen särart och personlighet. Alla 
har sin egen sammansättning av svårigheter i kombination med en särpräglad karaktär. Att det 
inte finns några gemensamt accepterade diagnoskriterier skapar en osäkerhet. Det finns idag 
fyra olika uppsättningar av kriterier, där två är utvecklade av organisationer och två av kliniskt 
verksamma forskare. Vilka kriterier som skall användas är en bedömningsfråga och i svensk 
klinikpraxis är DSM-IV den dominerande. Enligt modern forskning ställs diagnosen av AS när 
barnen är i genomsnitt 8 år men självfallet händer det att diagnoser sätts på både mindre barn 
och på vuxna (Attwood, 2000).  

 

Förekomst 
 

Gillberg (1991) refererad i Gillberg (1997) visade att bland barn (7-16 år) kunde AS 
diagnostiseras hos 36 av 10 000 barn. Dessa 36 hade ett klassiskt Asperger syndrom, enligt 
forskningen fanns det dock lika många med autismspektrastörningar som inte kunde 
klassificeras som Asperger syndrom. Enligt denna studie påträffades syndromet fyra gånger 
oftare hos pojkar än hos flickor. Detta kan dock vara missvisande då flickor ofta har en lite 
annorlunda symptomkonstellation än pojkar som kan riskera att missas vid studier om 
förekomst. 

 

 



Vilket beteendemönster har dessa personer? 

Symptomtriad 
 
Inom autismspektrat finns tre former av funktionshinder (symptom) som återfinns i alla former 
av autism, den så kallade symptomtriaden. Dessa symptom återfinns alltså även hos personer 
med Asperger syndrom. Alla med autism har enligt Wing (1996) en nedsättning i den sociala 
interaktionsförmågan samt nedsättningar i förmågan att fantisera och kommunicera. De har 
även ett repetitivt beteendemönster vad gäller bland annat aktiviteter och intressen. Beteendet 
kan tyckas vara stelt och ensidigt. Här finns även ett motstånd mot förändring. 
 

1. Social interaktion 
 
Svårigheter i den sociala interaktionen kan komma till utryck på olika sätt inom spektrat. 
Åtminstone fyra grupper kan urskiljas och dessa är: avskärmande, passiva, ”aktiva och udda” 
samt överdrivet formella. Även om det inte finns några tydliga gränser mellan dessa grupper så 
ger de ändå en tydlig bild av hur de sociala svårigheterna kan yttra sig:  
 

 Avskärmande 
Individer i den här gruppen beter sig som om andra människor inte existerar. Vid andra 
människors försök till kontakt kan individen låta bli att svara helt, se rakt igenom den 
som försöker ta kontakt, sakna ansiktsuttryck eller rycka till och dra sig undan om den 
som söker kontakt försöker röra vid individen ifråga.  

 Passiva 
Individer i den här gruppen drar sig inte undan andra människor men tar inte heller 
egna initiativ till kontakt. De kan möta andra människors blickar, speciellt om de blir 
påminda om att göra det. Barn i den passiva gruppen uppfattas oftast som fogliga och 
välvilliga.  

 Aktiva och udda 
Dessa individer påkallar gärna uppmärksamhet från andra människor i omgivningen 
men de gör det på ett egoistiskt sätt utan att bry sig om andra människors känslor eller 
behov. De har svårt med ögonkontakt på det sättet att de inte vet när de ska inleda eller 
avsluta ögonkontakt. De aktiva sociala närmandena kan orsaka diagnosproblem då deras 
till synes normala sociala beteende döljer att de inte har någon egentlig förståelse för 
hur man interagerar med andra.  

 Överdrivet formella 
Detta beteende iakttas inte förrän i tonåren och då hos dem som är mycket 
högfungerande och språkligt begåvade. De gör sitt bästa för att anpassa sig och smälta in 
men de uppfattas som överdrivet artiga och formella i sitt beteende. De gör sitt bästa för 
att klara av förändringar men de begår ofta misstag för att de inte har någon verklig 
förståelse. En individ i den här gruppen kan vara lika formellt artig mot sin egen familj 
som mot främlingar.  

 

 



2. Kommunikation 
 
De flesta autistiska har svårigheter med grammatik, vokabulär och att förstå enskilda ords 
betydelse. Även om själva funktionen inte är nedsatt så ligger problemet i att använda sig av de 
språk de har. De flesta med Asperger syndrom utvecklar någorlunda normalt tal utan försening 
men uppvisar andra subtila problem. Vissa pratar mer än nödvändigt och använder sig inte då 
av talspråk medan andra pratar mycket lite trots att vokabulären finns där. En del svarar med 
mycket mer detaljerade svar än vad som förväntas av omgivningen.  
 
Även förståelsen av tal är nedsatt. Ett stort problem är att de har en tendens att tolka allt 
bokstavligt. Ordspråk som att ”kasta ett öga på” kan uppfattas som mycket skräckinjagande. 
Autistiska har även svårt att använda sig av kroppsspråket i kommunikationen, då mimiken är 
begränsad.  
 

3. Fantasi 
 
Begränsningar i fantasin märks ganska tidigt i barndomen då de inte kan utveckla låtsaslekar på 
ett normalt sätt. Vissa högfungerande barn kan vid första anblicken verka utveckla fantasilekar 
men vid närmare iakttagelse märks att dessa lekar sker på samma sätt om och om igen utan 
förändringar.  
 

4. Motstånd mot förändring och repetitivt beteendemönster 
 
I ett försök att skapa ordning i en kaotisk tillvaro utvecklar barnen ett repetitivt 
beteendemönster. Det är hela tiden en balansgång i att veta vilket beteende som skall 
accepteras. Det får inte gå ut över övriga familjens liv eller hindra barnet från att göra mer 
konstruktiva aktiviteter. Ordning i tillvaron får balanseras mot små gradvisa förändringar. 
 
 

Problem hemma och i skolan 
 
En del personer med Asperger syndrom är mjuka och fogliga i sin framtoning. De flesta har 
dock en enorm vilja och beslutsamhet när det gäller att göra vad de vill utan att ta hänsyn till 
andra människor. En oförmåga att se konsekvenser av saker och ting, väga för och emot samt 
att göra förnuftiga framtidsplaner gör att de agerar oavsett om det drabbar dem själva eller andra 
i negativ bemärkelse. Detta leder till att det både i skolan och hemma finns barn och 
ungdomar, både utan och med diagnos, som antingen uppfattas som fräcka och olydiga eller 
helt passiva och ointresserade. Ökade krav i skolan leder ofta till att dessa personer stannar 
hemma och riskerar att hamna i depressioner (Wing, 1998).  
 
Problem uppstår för föräldrar och lärare när ungdomar med Asperger syndrom vill vara lika 
oberoende som sina jämnåriga och vägrar acceptera det som sägs av auktoriteter. Ett sätt att 
göra det lite lättare för sig själv som förälder, eller lärare, är att göra så tydliga regler som 
möjligt och att försäkra sig om att dessa regler gäller för alla, inte bara den enskilda individen. 
Att bli arg och känslomässig är mycket svårt att låta bli, men det går mycket bättre om man kan 
låta bli. Eftersom bestraffning inte fungerar är det bättre att försöka förhandla eller 
kompromissa. Vuxna måste försöka vara lugna, obevekliga samt likgiltiga inför barnets sätt att 
göra motstånd.  
 
 

 



Önskan av att vara oberoende 
 
Mycket händer med individer med Asperger syndrom i tonåren. Själva utvecklingen gör att 
problem uppstår på många plan. De får en längtan efter att vara oberoende, en ökad 
medvetenhet om funktionshindret, längtan efter vänskap och sexuella relationer och en press 
som kommer i och med alla prov i skolan (Wing, 1998).  
 
Som förälder kan, och bör, man inte vara hack i häl på sin tonåring hela tiden. Föräldern kan 
försöka lära ut de regler som gäller även utanför hemmet och hålla tummarna för att dessa kan 
hållas. Individer med Asperger syndrom behöver någon som de vet att de kan vända sig till i 
nödsituationer. Detta gäller på fritiden såväl som i skolan. 
 
Individer med detta syndrom tenderar att vara starkt bundna till hemmet, samtidigt som de vill 
vara oberoende. Den starka bindningen behöver inte vara till själva familjen utan kan lika gärna 
vara till den fysiska miljön. De ungdomar som inte vill acceptera sitt funktionshinder blir svåra 
att hantera och behöver stöd från sin omgivning. 
 
Majoriteten av de högfungerande autistiska kan som vuxna leva självständiga liv. Det finns 
dock ett antal som aldrig utvecklar förmåga att ta hand om sig själva. Det krävs lite sunt förnuft 
och rutiner kring mat och hygien för att klara av att bo själv. En stor risk med att inte ha någon 
vettig sysselsättning blir dock att personen riskerar att stanna hemma och inte gör någonting 
alls. Därför är det av största betydelse att det finns något att hänga upp vardagen på. Det kan 
antingen vara ett vanligt arbete, ett sysselsättningsarbete, dagverksamhet eller skola av något 
slag. 

 



Varför är själva utslussningen ett problem överhuvudtaget? 
 
Individer med autism saknar en inre struktur. De behöver därför ha en yttre ram konstruerad 
av dem som sköter och undervisar dem. Detta gäller för alla oavsett vilken form av autism som 
är aktuellt. Alltså har även de mest högfungerande individerna med Asperger Syndrom ett 
behov av detta. Alla är mer eller mindre känsliga för att denna struktur försvinner eller 
förändras på något sätt (Wing, 1998).  
 
Wing (1998) tar i sin bok, Autismspektrum, upp punkter som är av stor betydelse i detta 
sammanhang. Punkterna är direkt citerade från boken. Sammanlagt är det tretton punkter i 
konsten att klara av ett olämpligt beteende: 
 

1. ”Den första och viktigaste regeln har redan betonats. Miljön och den dagliga 
rutinen måste vara strukturerad, organiserad och förutsägbar. Bristen på förmåga 
att bearbeta information betyder att personer med autism lever i en förvirrande 
och skrämmande oförutsägbar värld. En organiserad miljö och rutin är nödvändig 
för att ge dem en känsla av ordning och stabilitet. 

 
2. Förändringar i rutinen måste planeras och introduceras långsamt. Man måste hitta 

på sätt, att så exakt som möjligt låta barnet eller den vuxne i förväg få reda på vad 
som skall hända. Detta är speciellt viktigt om man tillfälligt eller permanent 
kommer att byta vårdare av någon anledning. Försök att förändra barnens egna 
repetitiva rutiner fungerar bäst om de genomförs gradvis. 

 
4. Kommunikationsmetoder måste anpassas för att man skall kunna försäkra sig om 

att barnet eller den vuxne förstår vad som avses. 
 

5. Krav på att prestera över individens prestationsnivå måste undvikas” (sid. 118-
121) 

 
Gillberg (1999) har även han en pedagogisk grund för personer med autism. Enligt honom bör 
fyra grundprinciper gälla: 
 

1. respekt för barns individualitet trots insikt om karakteristiska basala svårigheter 
 

2. kontinuitet i fråga om person och miljö, lärare och skollokal till exempel 
 

3. struktur och medvetenhet i vardagsrutiner 
 

4. för barnets behov meningsfullt innehåll i den pedagogik som ges (sid. 152). 
 
Individer med AS behöver egentligen ingen behandling i traditionell mening. 
Funktionshindret går inte att bota i den meningen att det skulle försvinna helt. Men om det 
föreligger anpassningsproblem måste en utredning göras för att kunna ställa en diagnos. 
Samhället har en skyldighet enligt LSS (Lag om stöd och service till vissa funktionshindrade 
1993:387) att efter funktionshindrets karaktär anpassa bemötandet från omgivningen. Det kan 
krävas att barn med autism och deras familjer har rätt att ställa krav på att samhället erbjuder 
barnet adekvat skolgång, utbildning, arbete och boende samt att hela familjen har rätt till 
psykologiskt stöd Samhället har en tendens att bolla dessa personer mellan olika förvaltningar 
med hänvisning till att det inte är ”vårt bord”. Saken är den att ingen kan frånsäga sig detta 

 



ansvar. Enligt Christopher Gillberg (1999) är det barn och ungdomspsykiatrin som har 
huvudansvaret för dessa åtminstone fram till 25 års ålder. Ansvaret ligger i diagnostik, utredning 
och sjukvård men även i långtidsplanering. Det är sedan upp till de övriga förvaltningarna att 
ställa upp med sin specifika kompetens. Det naturliga vore att vuxenpsykiatrin sedan tar över 
det huvudsakliga samordningsansvaret. 
 
Gillberg (1997) anser även att alla personer med Asperger syndrom behöver, oavsett ålder, hög 
grad av struktur, ordning och reda, schemaläggning av vardagsaktiviteter samt kommunikation 
på lagom konkret nivå med låg grad av abstraktion och symbolik. 
 
Lögdal (1996), leg psykolog och specialist i klinisk psykologi, har en grundsyn som innebär att 
försök måste göras att förstå individer med AS i stället för att kräva att de ska förstå oss. Gamla 
teorier måste helt enkelt läggas till handlingarna och istället måste samhället försöka lära sig att 
förstå men samtidigt kunna erkänna att det finns saker som inte kan förstås. Teorierna är endast 
ett försök att avbilda verkligheten och inte själva verkligheten. Kartorna av verkligheten måste 
därför förnyas allt eftersom verkligheten förändras. Individer med AS lever i en annorlunda 
verklighet och kan inte ses som störda. Om man kan dra en gräns mellan individer med 
diagnosen AS och övriga kan det väl påstås att vi lever i olika kulturer. Mellan dessa kulturer 
måste broar byggas. Vidare anser författaren att behandling av dessa individer med AS alltid 
måste ske utifrån den enskilda individen, dvs. var individen står här och nu. Ett oändligt 
tålamod krävs och försök att göra om AS individer är bara kränkande. Utvecklingen måste helt 
enkelt ske i deras egen takt och på deras egna villkor. Det viktigaste är att individen känner sig 
förstådd och att familjerna känner att de får det stöd de behöver.  

 
 

 



Kognitiv neuropsykologi 
 
Kognitiv neuropsykologi har enligt Gillberg (1997) gett betydande bidrag till förståelsen av 
Asperger syndrom och vad det i grund om botten är. Hela bilden är inte klar och mer 
forskning behövs på området. Några väl grundade hypoteser finns det ändå utrymme för. Det 
verkar som om fyra kognitiva funktioner är drabbade vid Asperger syndrom. Viktigt i 
sammanhanget är att de symptom som tas upp nedan inte utesluter att det finns andra 
symptom. De funktionsområden som nästan genomgående verkar vara drabbade är 1) 
mentalisering (empati/theory of mind), 2) exekutiva funktioner (frontallobsförmågor), 3) 
central koherens och 4) automatisering.  
 

1. Mentalisering 
 
Med detta avses förmågan att kunna föreställa sig vad andra människor tänker och känner på ett 
snabbt, intuitivt och lämpligt sätt. Bristande mentalisering kan anses vara synonymt med en 
empatistörning. Den empatiska förmågan är kraftigt försenad i sin utveckling och vissa personer 
med Asperger syndrom kommer aldrig att kunna utveckla fullgoda funktioner i detta avseende 
(Gillberg, 1997). 
 

2. Exekutiva funktioner (frontalloberna) 
 
Här avses förmågan att planera, organisera samt att upprätthålla en strategi för att nå ett mål. De 
exekutiva funktionerna är viljestyrda, avsiktliga och framtidsorienterade. Centrala förmågor är 
att kunna se samband mellan orsak och verkan, att kunna se i vilken ordning sakar och ting 
inträffar samt känsla för tid. Vissa inkluderar även arbetsminnet och förmåga att kunna hämma 
impulser till de exekutiva funktionerna (Gillberg, 1997). 
 
Goldberg (2003) anser att frontallobernas exekutiva funktioner innefattar förmågan att sätta upp 
syften och mål och därefter utforma planer för att uppnå dessa mål. De frontala delarna i 
hjärnan väljer ut vilka kognitiva färdigheter som skall användas, samordnar dessa och ser till att 
de aktiveras i rätt ordning. Slutligen är det frontalloberna som är ansvariga för att följa upp och 
utvärdera vårt beteende.  
 

3. Central koherens 
 
Med central koherens avses förmågan att kunna se förbi detaljer och föreställa sig den helhet i 
vilken detaljerna ingår. Individer med Asperger syndrom har en bristfällig central koherens och 
har en tendens att inte se ”skogen för alla träd” (Gillberg, 1997).  
 

4. Automatisering  
 
Med automatisering avses förmågan att automatisera inlärt material. Forskning har ännu inte 
kunnat visa vad den bristfälliga automatiseringen beror på (Gillberg, 1997). Det skulle kunna 
vara frågan om ett för kort arbetsminne, koncentrationssvårigheter eller bristande snabbhet.  

 



METOD 
 

Försökspersoner 
 
De till studien utvalda flickorna har alla någon gång korsat författarens väg. De valdes medvetet 
ut på grund av att: 
 

• de är flickor 
• att de befinner sig i utslussningsfasen från hem eller institution 
• de har en AS diagnos 
 

Att hitta individer som passar in i dessa kriterier är komplicerat då sekretess råder bland 
kommuner och landsting. Därför har alla som passat in på kriterierna samt varit kända för 
författaren valts ut för att delta i studien.  
 
Flickornas familjer får anses som informanter. Intervjuaren har alltså valt att intervjua en nära 
anhörig till flickorna. Anledningen till detta är att en intervju med en person med AS skulle 
kräva mycket lång förberedelse och en process att lära känna varandra.  
 
För att bevara integriteten benämns flickorna med uppdiktade namn. Flicka A, B och C är 12, 
18 och 21 år gamla.  
 
Flicka A bor fortfarande hemma hos sina föräldrar. Föräldrarna har dock svårt att orka med 
vardagen med sin dotter och behöver redan idag hjälp för att mäkta med. De söker avlastning 
och provar sig fram för att hitta rätt lösning. Kommunen kan erbjuda en kontaktperson och 
har även ett korttidsboende för autistiska barn och ungdomar som flicka A har besökt. 
Informant är flickans mamma. 
 
Flicka B flyttade från föräldrahemmet vid 14-års ålder på sin mammas begäran. Hon orkade 
inte längre motivera flickan att leva ett normalt liv. Flickan flyttade till en familjehemsliknande 
institution där hon bodde fram till 18-års ålder. Vid intervjutillfället skulle flicka B flytta till en 
egen lägenhet med stöd. Informant är flickans familjehemsmamma, då den biologiska 
mamman avböjt deltagande i studien.  
 
Flicka C bor nu i en egen lägenhet utan stöd. Efter att ha bott på institution under två års tid 
skrevs hon, på ett hastigt sätt, ut till en egen lägenhet utan stöd trots att behovet av stöd 
fortfarande existerade. Informant är flickans mamma.  
 
Då uppgifter framkom vid intervjun med anhöriga till flicka C om att utslussningen i hennes 
fall inte skett på ett tillfredställande sätt valdes ytterligare en informant ut för att få kunskap om 
hur en utslussning vanligtvis går till. Den person som kontaktades var involverad både i en 
behandlande institution och ett nystartat företag med målsättning att utbilda och handleda 
personal om bland annat AS.  
 

 



Material 
 
Intervjuerna med familjerna bestod av tre delar: 
 

I. Del I var identisk för alla tre familjer med frågor knutna till det aktuella barnets första 
tid i livet samt hur handikappet hade yttrat sig. 

 
II. Del II såg olika ut beroende på var i utslussningsfasen flickorna befann sig. Frågorna i 

denna del behandlar själva utslussningen och tankar omkring denna. 
III. Del III behandlar familjernas tankar om framtiden och vilka faktorer de tror kommer 

att påverka flickornas möjlighet till förhållandevis självständiga liv.  
 
Intervjun med MRK Utbildning AB bestod av 16 frågor. Frågorna berörde ämnet utslussning 
från institution till eget boende. Intervjuformulären återfinns i sin helhet i Bilaga 1 och 2. 
 

Procedur 
 
Intervjuerna har skett utan bandspelare i familjernas hem där intervjuaren antecknat samtidigt 
som informanterna besvarade frågorna. Intervjuerna är sedan sammanställda i direkt anslutning 
till utförd intervju. När intervjuerna var färdigställda skickades ett utkast till berörda personer 
för godkännande. Intervjun med MRK Utbildning AB ägde rum i deras lokaler utan 
bandspelare där intervjuaren antecknade löpande. Den redigerade texten skickades sedan 
tillbaka till den intervjuade för godkännande.  
 

Avgränsning 
 
Berörda kommuner och Landsting har av tidsskäl inte beaktats i denna studie.  

 



RESULTAT 
 
 

Är det möjligt att leva ett självständigt liv med ett funktionshinder som AS?  
 
Flicka A är fortfarande starkt bunden till och beroende av sin familj. Familjen var osäker på hur 
framtiden såg ut men hoppades ändå att det skulle kunna gå att hitta lösningar för att 
möjliggöra ett förhållandevis självständigt liv. Men med tanke på hur pass osjälvständig deras 
flicka är idag, finns oro inför framtiden. Med rätt sorts träning och med förstående personer i 
omgivningen hoppas de ändå att deras dotter ska kunna leva ett så självständigt liv som möjligt.  
 
Flicka B har fyllt 18 år. Efter att ha bott i familjehem under nästan fyra års tid ville hon rå om 
sig själv. Flickan hade länge sett fram emot 18-årsdagen i hopp om att hon då äntligen skulle få 
bli självständig. Samtidigt som familjehemmet och socialförvaltningen uppmuntrade flickan att 
bli mer och mer självständig såg de begränsningarna hos flickan. När flickan hävdade att hon 
kunde laga mat ville familjehemmet att hon skulle visa detta. Det ville hon inte göra och 
deklarerade att hon inte behövde visa att hon kunde, det räckte med att hon själv visste att hon 
kunde. Familjehemsmamman mindes den sista tiden som en ständigt pågående kamp om 
självständighet. För att kommunen skall kunna välja rätt boendeform måste de veta hur pass 
självständig individen är. Flicka B hade mycket svårt att visa vad hon kunde och 
familjehemmet tolkade detta som att hon hade svårt med dessa saker. Flickan själv hävdade att 
hon kunde klara sig själv. Familjehemmets inställning är att om flicka B får leva så självständigt 
som hon önskar kommer det att resultera i mycket dåliga levnadsförhållanden.  
 
Flicka C vill verkligen klara sig själv och vill inte ha hjälp från någon annan. Detta såg 
mamman som ett stort bekymmer då hon ansåg att dottern verkligen behövde hjälp med att 
styra upp sin vardag. Som mamman beskrev det hade hennes flicka fått ”en smak av friheten”. 
Detta ansåg mamman vara en direkt konsekvens av den undermåliga utslussningen. Efter att ha 
bott på behandlingshem i två år hade hon nu fått en helt egen lägenhet där ingen lade sig i 
hennes liv. Denna frihet blev dock övermäktig och resulterade i dåliga levnadsförhållanden. 
Eftersom flicka C hade fyllt 18 år, och hjälp enligt LSS är frivilligt grundat, stod hennes familj 
maktlösa och tvingades acceptera sin dotters vägval. Men eftersom mamman vägrade ge upp 
hoppet om sin dotter fortsatte hon sin kamp. En kamp som i första hand innebar att försöka få 
sin dotter att förstå att hon måste ta emot den hjälp som finns. I andra hand innebar kampen att 
övertyga kommunen om att flickan behöver hjälp.  
 
Enligt MRK Utbildning AB går det inte att prata om AS och ett helt självständigt liv. De anser 
dock att det genom insatser går att hjälpa individer med AS så att de kan leva så självständiga liv 
som möjligt.  
 
 

 



Utslussning är kritiskt för dessa individer då de bl. a. har ett stort behov av att saker och 
ting sker gradvis. Kan ansvariga kommuner tillgodose detta behov? 
 
De två familjer som deltagit i utslussningsprocesser har olika erfarenhet av hur kommunerna tar 
sitt ansvar. Flicka C fick ingen utslussning överhuvudtaget på grund av kostnadsskäl. Familjen 
saknade en engagerad socialsekreterare som hade kunnat kämpa för deras sak. Hon blev därför 
utskriven från institutionen till en egen lägenhet, utan stöd trots att hon hade behov av det. 
Flicka B fick däremot en gradvis utslussning på ca fem månader. Utslussningen skedde till ett 
boende väl anpassat för flickans behov. Familjehemmet var mycket nöjt med samarbetet med 
kommunen som gjorde sitt bästa för att tillgodose flickans behov.  
 
MRK Utbildning AB hade inga siffror på i hur många fall som kommunerna går hela vägen 
och betalar för en långsiktig utslussning. Enligt företaget händer det givetvis att det hela går till 
på ”rätt sätt” men långt ifrån alla får den utslussning de borde få.  
 

 

Vad skiljer de privata företagens arbetssätt när det gäller personer med AS från 
kommunernas? 
 
Kommunerna är inte tillfrågade i denna studie. Men som vi alla vet är kommunerna hårt 
pressade och måste hålla nere sina kostnader. De har olika lösningar för att ta hand om 
individer med AS. De har egna kommunala lösningar så som mobila stödteam och anlitar 
privata företag till uppdrag de inte själva kan lösa.  
 
Enligt MRK Utbildning och ASP Resurscenter skiljer sig kommunernas arbetssätt runt om i 
Sverige. Kunskapsnivån och ekonomiska resurser att allokera varierar från kommun till 
kommun. Den stora skillnaden i arbetssätt handlar just om kunskap och pengar. De privata 
företagen sitter på ansenliga kunskaper och de har utarbetat metoder som är anpassade efter det 
specifika handikappet. De har kunskap om vad som är bäst för individer med AS och de vet i 
hög grad vilka behov som måste blir tillgodosedda för att individer med AS ska kunna leva 
normala liv. 
 
En individ med AS har dock inte de finansiella resurser som krävs för att betala en vistelse på 
en institution eller för en gradvis utslussning därifrån. Familjerna till unga med AS är beroende 
av kommunerna. De måste vända sig till kommunerna för att få hjälp och deras öde ligger i 
kommunernas händer. Kommunerna beslutar om vem som har rätt till hjälp och hur länge. 
Kommunerna styrs av regler från riksdag och regering. Enligt LSS (Lag om stöd och service till 
vissa funktionshindrade 1993:387) har individer med AS rätt till stöd och hjälp men samtidigt 
finns det begränsade resurser för alla de behov som de enligt lag är skyldiga att tillgodose.  
 
 

 



Hur borde en utslussning från institution till eget boende med eller utan stöd gå till? 
 
År 2000 startades Asp Resurscenter AB i Bodens kommun. Företaget erbjuder hjälp till 
individer över 18 år med AS, DAMP, ADHD eller liknande problematik. Ur denna 
verksamhet har ytterligare ett företag etablerats; MRK Utbildning AB. De arbetar främst med 
utbildning och handledning. Företaget har insett att kunskap om nämnda funktionshinder är 
oerhört begränsad ute i samhället och att teorin ofta är svår att översätta i praktiken. De arbetar 
därför intensivt med att öka kunskapen och förståelsen hos privata institutioner, kommuner, 
landsting, polismyndighet och kriminalvård.  
 
För att ta del av dessa människors långa erfarenhet av AS kontaktades en av huvudpersonerna 
bakom både Asp Resurscenter AB och MRK Utbildning AB. Under intervjun framkom att 
MRK anser att det finns ett helt ”smörgåsbord” av teorier och att det handlar om att välja rätt 
metod till rätt individ. Ibland fungerar ett arbetssätt och ibland inte alls. Fungerar det inte är det 
bara att leta vidare för att finna ett annat arbetssätt som kan fungera.  

 

En utslussning bör enligt MRK påbörjas redan sex månader innan personen skall flytta. I 
praktiken informerar sig personalen på Asp om hur det nya hemmet är utformat och förbereder 
därigenom individen på det nya boendet. Ju närmare utskrivningen desto mer trappas 
utslussningen upp. MRK erbjuder kommunen att utbilda och handleda den nya personalen om 
funktionshindret i allmänhet, men även om den aktuella individen. Det är viktigt att förmedla 
uppgifter om individens styrkor, svagheter och egenheter. Varje utslussningsplan är alltså 
anpassad efter individen. Det är viktigt att de som skall bistå med hjälp och stöd är eniga om ett 
gemensamt arbetssätt och att detta hela tiden diskuteras och utvärderas. En process där 
individen är i fokus. Personalen borde ha kunskaper om vad som finns att tillgå för att finna rätt 
arbetssätt vid rätt tillfälle.  

 

Utslussningen sker efter egen förmåga men utökas vanligtvis från ett gruppboende till ett eget 
boende, i så kallade satellitlägenheter med stöd. Efter avslutad behandling slussas personerna 
tillbaka till hemkommunen och förhoppningsvis till ett eget boende med ett så självständigt liv 
som möjligt. Här återfinns kanske den mest kritiska punkten i hela utslussningen, dvs. när 
institutionens ansvar är över och hemkommunen tar över. Om inte hemkommunen förberett 
för ankomsten kan mycket av förändringsarbetet gå förlorat. En kontaktperson från 
behandlingshemmet följer vanligtvis med en bit på vägen, men någonstans måste de ändå släppa 
taget och lita på att kommunen tar sitt ansvar.  

 

Kommunen antas då ha arbetat upp ett nätverk bestående av läkare, psykolog, försäkringskassa, 
skola eller arbetsgivare och kontaktperson. Efter behandlingens avslutande finns där en 
meningsfull sysselsättning, något att göra på fritiden och personer att vända sig till när det 
behövs. Om hjälp och stöd enligt LSS godtas finns även personer som ser till att maten blir 
lagad och att allt annat fungerar som det bör.  

 

Institutionen gör utvärdering och uppföljning kontinuerligt under behandlingstiden och efter 
avlutad behandling. När kommunen anser att institutionens ansvar upphör övergår även detta 
uppföljningsansvar på kommunen.  

 



DISKUSSION 
 

 

Asperger syndrom är ett relativt osynligt handikapp som medför många svårigheter. 
Möjligheterna att i vuxen ålder leva ett helt självständigt liv är begränsade. Tonårstiden innebär 
en frigörelseprocess där även individer med AS kämpar för att bli självständiga. När den 
upplevda förmågan att ta hand om sig själv varierar beroende på vem som är tillfrågad blir det 
svårt att svara på frågor om självständighet. Föräldrar, socialsekreterare och andra i 
omgivningen kan ha uppfattningen att en 18-årig person med AS inte klarar av att ta hand om 
sig själv medan individen själv inte ser några begränsningar i sin egen förmåga och vill klara sig 
själv. Vem har rätt? Vem är det som bestämmer hur ett enskilt liv ska levas? Om en individ 
med AS tycker att det är helt i sin ordning att bara duscha en gång i veckan, att äta när 
han/hon är hungrig, att dricka alkohol i sociala sammanhang, att isolera sig hemma med 
persiennerna nerdragna, att städa konstant eller att inte städa alls, är detta då ett liv som 
omgivningen accepterar som ett drägligt liv?  
 
Det finns kommuner som försöker tillgodose de behov som individer med AS har vid en 
utslussning. Det finns inga siffror på i hur många fall som kommunerna slussar ut på rätt sätt. 
Upplevelsen hos Asp Resurscenter och MRK Utbildning är dock att kommunerna skulle 
kunna bli mycket bättre på att se till dessa individers behov.  
 
De privata företagen sitter på en gedigen kunskap inom både teori och praktik. Företagen 
arbetar utifrån individen och sätter dess behov i centrum. De tar givetvis betalt för sina tjänster. 
Kommunerna sitter i en pressad situation där de dels måste följa lagen och tillgodose de aktuella 
individernas behov och dels måste de hålla sig inom en stram budget. Kunskapen ute i 
kommunerna ökar successivt. Dock finns det fortfarande stora kunskapsluckor som leder till 
klen förståelse för individer med AS. Risken finns att kommunerna sätter allt för höga krav på 
både institution och individ. Kommunerna skyndar på förändringsarbetet, ibland helt utan 
hänsyn till ett handikapp som gör att var sak tar sin tid. Undermålig kunskap leder ofta även till 
att pengar inte satsas på en omsorgsfull utslussning vilket kan resultera i bortkastade pengar och 
personligt lidande.  

 

Med de kognitiva teorierna i bakhuvudet är det inte så konstigt att en utslussning blir 
problematisk.  Speciellt svårigheter med de exekutiva funktionerna gör att personer med AS 
har svårt att planera och organisera. Personer med AS inser inte alltid hur mycket som behöver 
göras och i vilken ordning allt ska ske. När deras egen dirigent inte alltid är på plats för att 
dirigera och styra vardagen måste de ibland få hjälp med just detta. Vid en utslussning sker stora 
förändringar på olika plan och med många aktörer inblandade. Det är därför viktigt att någon 
tar på sig ansvaret för att en utslussning går till på rätt sätt.  

 
En utslussning borde ske gradvis och på individens villkor. Förändringar skall ske i den takt 
som individen i fråga klarar av. Det som skall klaras av i det nya boendet skall tränas på redan i 
det gamla boendet.  
 

Problemet borde vara löst i och med detta. Kunskap om utslussning finns och metoden är 
utarbetad. Men tyvärr lever vi i en värld där pengar är makt. Kunskap och erfarenheter om AS 
borde vara det som dikterar arbetet i kommunerna. Med kunskap om AS sker en utslussning 
gradvis och stegvis. Det viktigaste är att personerna känner sig förstådda och att familjerna 

 



känner att de får det stöd de behöver.  Detta skall alltså vara det viktigaste. Det viktigaste verkar 
i stället vara att skynda på förändringsarbetet så att det kostar kommunerna så lite pengar som 
möjligt. Det krävs inte bara en kunskap om handikappets natur utan även kunskap om vad som 
händer med dem som inte får den hjälp och det stöd de behöver. Visst går det att vara naiv och 
tro att kommunerna sparar pengar genom att inte ta väl hand om individer med AS men där 
ute i verkligheten sitter oändligt många med AS i fängelse, på behandlingshem för 
drogmissbruk eller isolerade hemma med vårdbidrag. De flesta av dessa skulle kunna leva ett 
relativt självständigt och normalt liv. Tidiga insatser och stöd till individer med neurologiska 
störningar skulle spara samhället enorma summor pengar. För att inte tala om allt lidande. 

 
Kan det vara så att hur vi än vrider och vänder på allt detta så handlar det till slut bara om 
pengar? Givetvis är kunskap många gånger alltför undermålig hos dem som bestämmer och det 
finns oerhört kompetenta och engagerade socialsekreterare och föräldrar som gör sitt yttersta 
för att hjälpa dessa ungdomar. Ibland lyckas de övertyga chefer i socialtjänsten om att en 
genomtänkt utslussning är en god investering inför framtiden så att det inte i slutändan blir som 
för en av fallbeskrivningarna. Det fanns inte pengar när Anna som mest behövde dem så hon 
blev utkastad från en behandling som redan kostat kommunen enorma summor pengar då 
kommunen ansåg att institutionens utslussningspaket var för dyrt och att Anna gott kunde 
skrivas ut till ingenting.  
 
 

Validitet och Reliabilitet 
 
Validitet avser att mäter det som är relevant i sammanhanget medan reliabiliteten avser att 
mätning görs på ett tillförlitligt sätt. En hög reliabilitet garanterar inte en hög validitet men hög 
validitet förutsätter hög reliabilitet.  
 

Reliabilitet 
 
Eftersom detta är en kvalitativ studie är intervjuaren och intervjufrågorna mätinstrumentet. 
Ingen teknisk utrustning såsom bandspelare användes vid intervjuerna, vilket skulle ha kunnat 
öka reliabiliteten. Kvaliteten på intervjuaren är det som skall beaktas här. Intervjuaren har 
tidigare erfarenhet av arbete med AS, vilket ger en förförståelse av problematiken. Intervjuaren 
har också tidigare studerat litteratur i intervjumetodik för att kunna utföra intervjuerna på bästa 
sätt.  
 

 



Intern validitet 
 
Den inre validiteten visar hur trovärdig en studie är. Här har två områden beaktats: 
 

• Kommunikativ validitet 
En utförlig beskrivning av hur försökspersonerna valts ut, hur data samlats in och 
bearbetats är tillgängligt i metodavsnittet.  

• Deltagarkontroll 
Alla informanter har tagit del av intervjusammanställningarna och haft möjlighet att 
korrigera eventuella missuppfattningar och göra förtydliganden.  

 
 
Extern validitet 
 
Den externa validiteten visar hur pass tillämpliga resultaten är och om de går att generalisera.  
I en kvalitativ studie presenteras vägen och de fynd som gjorts vid slutet av vägen. Antalet 
informanter i denna studie är allt för få för att kunna göra en generalisering om hur alla 
utslussningar går till eller hur de borde gå till.  
 
 

Framtida forskning 
 

På något sätt måste kunskapen om AS växa ute i samhället så att förståelsen ökar för ett 
tämligen särpräglat osynligt handikapp. Det vi kan fråga oss inför framtiden och söka undersöka 
är: ”Hur ska vi på bästa sätt ta hand om människor med psykiatriska diagnoser i 
öppenvården?”, ”Hur ska LSS-handläggare, socialsekreterare, psykiatriker och privata 
behandlingshem kunna samarbeta på ett bättre sätt i framtiden?” och ”Ska kommun och 
landsting fortfarande vara skilda åt eller borde de gå samman?”  
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BILAGA 1 

 

Intervjufrågor Asp resurscenter 
 

1. Vad har ni för grundsyn när det gäller utslussning av personer med AS?  
2. Hur anser ni att man på bästa sätt bör slussa ut personer med AS? 
3. Går det överhuvudtaget att hitta en metod för utslussning som passar alla? 
4. Hur går det till när ni slussar ut personer med AS? 
5. Är utslussningen anpassad efter individen? 
6. Hur ser kommunikationen ut vid en utslussning?  
7. Vem ansvarar för att en god kommunikation upprätthålls mellan alla inblandade parter? 
8. Har ni varit med om att ungdomar inte blivit utslussade på ett bra sätt? 
9. Vad beror det på i så fall att en utslussning ”misslyckas”? 
10. Utvärderar ni ert eget arbete? 
11. Hur går det till i så fall? 
12. Gör ni uppföljningar på de personer som redan slussats ut till eget boende? 
13. Hur ser dessa uppföljningar i så fall ut? 
14. Har ni några siffror på hur många som klarar av ett eget boende efter vistelse hos er? 
15. Utser ni någon kontaktperson?  
16. I så fall följer denna kontaktperson med individen även efter utslussningen? 
17. Hur tycker ni att samarbetet med socialtjänsterna fungerar? 
18. Vad är ni nöjda med och vad är ni missnöjda med? 
19. Vem tycker ni borde ha samordningsansvaret för dessa personer? 
20. Finns det en fungerade sammanlänkad vårdkedja för dessa personer? 
21. Om inte: skulle det finnas ett behov av en sådan vårdkedja? 

 



BILAGA 2 
 

Intervjufrågor familjer 
 
Del 1. 
 
Hur upplevde du: 

• Graviditeten? 
• Förlossningen? 
• Spädbarnstiden? 

  
 
När fick du första tanken om att ditt/ert barn var annorlunda? 
 
Vad var det i så fall som fick dig att börja fundera? 
 
När insåg du på allvar att det var något som inte stämde? 
 
Rådfrågade du någon om dina funderingar? 
Vart vände du dig? 
Var du i så fall nöjd med det bemötandet du fick? 
 
På vilket sätt skulle du beskriva att ditt barn är annorlunda än andra barn i samma ålder? 
 
Vad tror du hör till funktionshindret och vad hör till ditt barns särpräglade 
individualitet/personlighet? 
 
På vilket sätt yttrar sig svårigheterna för just ditt barn? 
 
Vad har nu haft för strategier för att underlätta för barnet? 
 
Del 2.  
 
Inte Utslussad 
Hur skulle du vilja att en utflyttning från hemmet skulle se ut?  
Vem tycker du skulle ha samordningsansvaret i en sådan process? 
Vilken boendeform tror du skulle passa ditt barn i framtiden? 
Vem efter ditt barns 18 års dag, bär ansvaret för att ditt barn får det stöd hon behöver? 
Vem tycker du ska ha ansvaret för det? 
 
 

 



Mitt i utslussning/Redan Utslussad 
Hur såg utslussningen ut från hemmet/institutionen? 
Var du nöjd med hur det gick till? 
Om inte: Hur hade du i så fall önskad att det hade gått till? 
Vad var det som fattades? 
Vem tycker du bär ansvaret för att en utslussning går rätt till i förhållande till den specifika 
individen? 
Vem hade samordningsansvaret för placeringen/utslussningen för ditt barn? 
Är du nöjd med hur samordningen gick till? 
 
 
Del 3.  
 
Vilken boendeform tror du skulle passa ditt barn i framtiden? 
Vem efter ditt barns 18 års dag, bär ansvaret för att ditt barn får det stöd hon behöver? 
Vem tycker du ska ha ansvaret för det? 
 
Vad har du för tankar kring ditt barns självständighet? Kommer hon att kunna leva ett 
självständigt liv i framtiden? 
 
Vad tror du krävs av samhället för att ditt barn ska kunna känna sig självständig men samtidigt 
inte rädd för att fråga/ta emot den hjälp som erbjuds? 
 
Vad anser du är viktigast för att ditt barn ska få en tryggad framtid? 
Ex Ett fungerade nätverk? Rätt boendeform? Rättigheter enligt LSS?  
 
Vilka starka sidor ser du hos ditt barn? 
Vilka sidor kommer att medföra svårigheter även framöver? 
 
Hur har ditt barn ställt sig till diagnosen? 
 
 

 



BILAGA 3 FALLBESKRIVNINGAR 
 

Fallbeskrivning 1 Flicka A 
 
En mamma väntar sitt första barn. Förväntningarna är stora på vad som finns där inne och 
väntar på att få komma ut. Men förlossningen blev mer komplicerad än väntat och förväntan 
förvandlades till kaos när det under några oerhört kritiska minuter blev en kamp om liv eller 
död. Men det visade sig att den lilla flickan inte hade gett upp hoppet om livet och började till 
slut andas och hjärtat dunkade på i sin vanliga rytm. Exakt hur länge hon varit utan syre är väl 
svårt att säga, men tillsynes oskadd verkade hon i alla fall vara. Den lilla ängeln blev hon kallad 
på BB.  
Spädbarnstiden kan nästan beskrivas som idealisk för föräldrarna då flickan inte ställde så höga 
krav på sin omgivning. Hon nöjde sig med att finnas till och sov sina 12 timmar per natt.  
Vi kan kalla flickan Maria, men hon har egentligen ett helt annat namn. Maria brydde sig inte 
så mycket om andra barn utan lekte mest för sig själv. Uppskattade hellre sällskap från vuxna än 
barn. Maria kunde sitta länge och väl med pärlplattor och lego men lekte egentligen inga lekar 
i vanlig bemärkelse. Finmotoriken var det definitivt inget att klaga över! 
 
 Familjen började inte ana oråd förrän Maria var ca två år och fortfarande inte var intresserad av 
andra barn och inte verkade förstå. Med kunskap om hur kritisk förlossningen varit hade det 
alltid funnits en tanke i bakhuvudet om att inte allt stod rätt till. Ett leende från ett vackert 
barnansikte tolkas gärna som att barnet förstår vad man menar. Som förälder vill man väl inget 
hellre än att sitt barn ska vara helt normalt. En insikt kom ändå krypande om att Maria inte 
alltid förstod vad som menades.  
 
Livet rullade på för familjen som fick utökning av ännu en bedårande flicka. Det var egentligen 
inte förrän Maria började första klass i den lilla byaskolan som föräldrarna för första gången 
tvingades inse att deras barn var annorlunda. Skolan signalerade att allt inte var som det skull 
och att ville göra en utredning. En skolpsykolog kopplades in och enligt utredningen var Maria 
normalbegåvad men något initiativlös och med både språk och minnessvårigheter. Nu 
kopplades för första gången barnhabiliteringen in och ytterligare utredningar genomfördes av 
ett helt team av erfarna personer. Under en lek-observation ställdes Maria inför ett rum fyllt 
med leksaker som de flesta barn i hennes ålder hade kastat sig över. Hon stod i stället där och 
iakttog och avvaktade. Tillslut gick hon fram till en docka och tog upp den. Värmde vällig, 
testade värmen på handen och gav sedan bebisen vällingen. Detta beteende hade Maria 
iakttagit många gånger den senaste tiden då hennes moster nyligen fått barn.  
Trots att mycket tydde på att Maria var annorlunda fick familjen inget riktigt gehör för sina 
funderingar. Samma läkare som deltagit under förlossningen tyckte att Maria verkade normal. 
Föräldrarna nöjde sig dock inte med detta utan krävde en magnetröntgen när Maria var drygt 
sju år. Där visade det sig att Maria trots allt hade en hjärnskada i höger frontallob. Ytterligare 
utredningar visar inte på någon klar entydig diagnos utan att Maria har en blandning av 
Asperger syndrom, DAMP och ADHD. De utarbetade en mycket god kontakt med kuratorn 
på habiliteringen som familjen fortfarande har kvar. Kuratorn kom att bli den som var 
samordningsansvaring för de möten och insatser som behövdes för Marias och hennes familjs 
skull.  
 
Idag är Maria i sina unga tonår och är på många sätt annorlunda än sina jämnåriga. Hon är 
väldigt fäst vid sin mamma och uppfattas som osjälvständig. Maria leker fortfarande inte med 
andra barn om det inte sker på hennes villkor. Maria har svårt förstå innebörden i lekar och vill 
gärna att andra barn ska leka leken på hennes vis. Den sociala biten är nog det som är allra 

 



jobbigast för Maria då hon lider av ensamheten. Vill vara som andra och vill förstå de osynliga 
sociala regler som finns överallt. Kompisar har inte tillräcklig förståelse för hennes 
funktionshinder. Kompisarna tolkar Maria på fel sätt. Maria vill mycket hellre att människor 
runt i kring henne tar kontakt med henne i stället för att hon måste göra det. Kanske har det 
att göra med en rädsla för att inte vara välkommen. Eftersom Maria insett svårigheterna med att 
umgås med folk skulle hon gärna vilja ha en egen hund att umgås med.  
 
Överlag så är det svårt med allt som kan tyckas självklart. Vilka kläder man ska ta på sig och i 
vilken ordning eller vad man ska säga om man svarar i telefonen. Det de flesta människor gör 
helt automatiskt tar enormt mycket kraft av henne. Att allting måste vara förberett i förväg och 
att tider är till för att passas gör vardagen komplicerad. Livet är fullt med överraskningar, allt 
går inte att förbereda sig på. Att rutinerna ibland kastas omkull är något som Maria måste lära 
sig att hantera.   
 
Familjen har fått hjälp med att hitta strategier för att förenkla vardagen. Ett schema sitter uppe i 
hallen där hela veckan är representerad. Maria vet i förväg hur veckan ser ut. Vad som händer 
varje dag och hur varje dag i sig är uppdelad. Maria vill helst att alla dagar är inplanerade med 
något. Kvällar som är lediga är svåra att njuta av. Idrotten är något som betyder mycket för 
Maria. Att titta på fotboll och hockey tillhör favoritsysselsättningarna. Hon har börjat spela 
back i ett fotbollslag och klarar sin roll galant. Motspelarna kan i och för sig tycka att hon är lite 
enerverande då hon verkligen tar bokstavligt på sin uppgift att följa en viss person och släpper 
inte denne en centimeter. Kanske just därför som Maria är en så bra back.  
Skolan har hjälpt Maria att tolka sociala situationer genom sociala berättelser Berättelserna har 
även hjälp henne att utrycka varför hon ibland blir så arg och får utbrott.  
 
Marias föräldrar blickar mot framtiden med tillförsikt. De har svårt att föreställa sig framtiden 
och hur den kommer att te sig. Samtidigt som de inser att Maria troligtvis kommer att bo 
hemma länge hoppas de på att hon kommer att få ett självständigt liv. Ansvaret över att Maria 
får ett så självständigt liv som möjligt anser föräldrarna ligger på dem själva. De måste själva se 
till att hon hittar rätt boendeform. Idag tror de att ett boende med egen lägenhet men med 
gemensamt kök skulle kunna fungera. En förutsättning är nog att personal hela tiden finns 
tillhands som är villig att sätta i gång Maria i olika aktiviteter. Någon som har förståelse för 
Marias funktionshinder måste hela tiden finnas i närheten.  
 
Marias mamma har den åsikten att det är samhället som ger funktionshindrade ett handikapp. 
Med rätt förutsättningar och med betoning på Marias starka sidor kommer hon att kunna leva 
ett värdigt liv. Föräldrarna anser även att ett fungerande nätverk är det som viktigast för hennes 
framtida välmående.  
 
Familjen har i samråd med habiliteringen beslutat sig för att prova ett korttidsboende för 
autistiska barn som avlastning för familjen och som miljöombyte för Maria. De har gått gradvis 
till väga och verkligen tagit en sak i taget. Inskolningen kommer säkert att ta längre tid för 
föräldrarna som inte är vara vid att släppa kontrollen över sin flicka.   
 
Ett dilemma inför framtiden kommer att bli Marias bristande insikt om sin egen 
förmåga/oförmåga. Men eftersom de redan nu arbetar aktivt med dessa bitar på habiliteringen 
hoppas föräldrarna att Maria i framtiden kommer att få en bättre bild av vem hon är. Hon 
behöver jobba med bitar som varför hon tänker och känner sig annorlunda.  
 
Maria har så många starka sidor som måste framhävas! Hon är en mycket ansvarstagande person 
som ser till att genomföra det hon påbörjat. Hon är mycket noggrann och punktlig. Hon har 

 



ett sportintresse som hon inte släpper i första taget. Maria är en hejare på att baka om recepten 
går att tyda (och det är väl författarnas fel som skriver obegripliga förklaringar!).  
 
 
En dikt av Maria 
 

När man talar till mig, så vill jag att man talar 
tydligt så att jag slipper tolka vad man säger, 
om man är otydlig så blir jag arg på mig själv 

för att jag inte förstår. 
 

Jag blir glad när man försöker ta kontakt med mig 
men jag har svårt när man kommer nära 

för då blir jag rädd 
 

När jag blir ledsen eller förtvivlad så brukar jag gå 
min väg för att vara för mig själv, det vill jag 

och när jag kommer tillbaka då kan man prata med 
mig, för jag kommer alltid tillbaka. 

 
Om jag är tvungen att välja mellan olika saker 

t.ex. mat, då går det bra 
men om två personer ger mig alternativ att välja, 

då har jag mycket svårt. 
 

När det är mycket folk eller folksamlingar, då får jag 
panik och måste vara ensam en stund efteråt. 

 
I mitt rum har jag ordning och reda dvs. 
jag är pedant, om det skulle vara oreda 

då skulle jag inte kunna somna. 
 

När jag inte förstår en del övningar blir jag arg 
och tapparlusten. När det gäller idrottsövningar 

så följer jag bra med. 
 

Det jag behöver just nu är folk som förstår mig, 
någon som jag kan lita på. 

 
 

Fallbeskrivning 2 Flicka B 
 
”Linda” fungerade bra både i skolan och hemma fram till årskurs 6. Föräldrarna separerade och 
hon bytte skola. Lärarna säger att hon var duktig i alla ämnen och hade god förmåga till både 
koncentration och uthållighet. Linda uppfattades dock som blyg och tystlåten även om hon 
kunde vara glad och skratta i klassen. Hade under skoltiden ingen bästis. Ströfrånvaron från 
skolan började komma under 6:e klass och efter den andra terminen gick hon nästan inte dit 
över huvud taget. Isolerade sig hemma med sin mamma och yngre syster, som redan då hade 
en autistisk diagnos. På fritiden tittade Linda på TV, sov, lyssnade på musik och läste tidningar. 
Gick sällan eller aldrig ut från hemmet ensam.  

 



 
När Linda var 14 går gjorde socialförvaltningen en anmälan med anledning av att hon inte gått 
i skolan på två år. En utredning startades. Kliniker försökte förstå varför Linda var deprimerad 
och isolerade sig hemma. Någon autistisk diagnos kunde inte sättas då kriterierna för detta inte 
uppfylldes. Bedömningen var att hon hade sociala fobier och en autismliknande störning. 
Klinikerna kunde inte bedöma om svårigheterna berodde på en isolerad miljö eller på ett 
funktionshinder hos Linda. Därför var alla eniga om att Linda borde placeras i ett familjehem i 
hopp om att bryta isoleringen.  
 
När Linda var 16 år hittade socialförvaltningen ett familjehem som accepterades av alla parter. 
Här fanns kunskap om liknade problematik och stor erfarenhet av arbete med ungdomar. Men 
flytten blev en mycket stor omställning för Linda som hade svårt att anpassa sig till den nya 
miljön. Ville helst äta själv och befann sig i början större delen av tiden inne på sitt rum. 
Kommunikationen var mycket bristfällig och Linda svarade ofta inte på tilltal.  
Ett arbete med att hitta rätt skolform påbörjades genast. Efter en tid lyckades familjehemmet få 
Linda till skolan med hjälp av en assistent. En stor svårighet var att Linda inte gjorde mycket 
självmant. Någon annan var hela tiden tvingad att säga vad som skulle göras. När väl allt kom 
igång anpassade sig hon mycket väl till den nya miljön i skolan. Kommunicerade i stort sett 
bara med läraren och assistenten men gick till skolan varje dag.  
 
Linda fortsatte vidare till individuella programmet med stöd av samma assistent. Hon klarade 
sig utmärkt med de uppgifter som gavs henne men kommunicerade inte med några andra än 
lärare och assistenten här heller. Gick till matsalen och åt lunch om assistenten följde med, 
annars inte. När Linda lyckats samla ihop till tillräckligt många poäng valde hon att påbörja ett 
vanligt gymnasieprogram. Övergången var långt ifrån smärtfri, men hon gick dit. Hade lärt 
känna en kompis som även hon hade bott en tid i samma familjehem och de hamnade i samma 
klass på gymnasiet. Assistenten hade slutat vid det är laget på Lindas begäran. Lektioner och 
luncher fungerade allra bäst om denna kompis var närvarande. När inte så var fallet valde Lina 
ofta att avvika eller kontakta familjehemmet för rådfrågning. Ett bra samarbete med skolan blev 
förutsättningen för att hon skulle klara av att gå i en vanlig klass. En ständig dialog om vad som 
är svårt och vad som går mycket lättare. Att hela tiden uppmuntra lärarna att se hennes starka 
sidor och ha stor förståelse för hennes svårigheter.  
 
Vid det här laget bestod Lindas fritid av samma saker som innan, med undantag för ett flitigt 
användande av datorn (Internet). Alltså mestadels vistades Linda inne på sitt rum lyssnandes på 
musik eller sovandes. Familjehemmet gjorde åtskilliga försök att hitta någon fritidssysselsättning 
utan större resultat. Linda har svårt att tycka att saker är roliga och ser inte meningen med att 
göra dem. Är mycket trött efter skolan som säkerligen krävde enormt mycket av henne. Under 
gymnasietiden och på familjehemmets inrådan gjordes en ny utredning. Bedömningen av den 
nya utredningen var diagnosen Asperger Syndrom, utan tvekan.  
 
Diagnosen accepterades inte av Linda som inte tyckte att det passade på henne. Hon har själv 
tankar om att något sådant inte ens existerar. Hon vill klara sig själv och flytta till ett eget 
boende. Då hon inte varit villig att visa att hon skulle klara av ett eget boende har 
familjehemmet och socialförvaltningen inte velat erbjuda en egen lägenhet förrän Linda visat 
att hon är redo för det. Men i och med att Linda fyller 18 måste ändå diskussioner tas upp 
kring vilka alternativ som finns. Ett bra alternativ visade sig vara en lägenhet med stöd. En egen 
lägenhet som innebär vissa regler men även individuellt stöd. Personal finns i närheten hela 
tiden och en kontaktperson utses.  
 

 



Linda valde att acceptera denna lägenhet till slut, mycket för att hon insåg att några andra 
alternativ inte var möjliga. En utslussning från familjehemmet var därmed påbörjad.  
Idén om hur utslussningen kom från klar himmel och verkade med ens så självkar. Det var inga 
tvivel om att det var på detta sätt en utslussning av just Linda skulle gå till. Hon skulle fortsätta 
att bo i familjehemmet under veckorna och åka till sin egen lägenhet under helger. Under 
helgerna skulle personalen finnas till hands med det som Linda behövde hjälp med. God 
kommunikation mellan familjehemmet och personalen var en förutsättning. Detta skulle alltså 
pågå under en period av ca 5 månader. En tanke har varit att det måste ske gradvis. Så små 
förändringar som möjligt och inte för många på en gång. Den yttre strukturen måste finnas där 
och ett långsiktigt tänkande är en given omständighet.  
 
Linda deklarerar gång på gång att hon inte vill ha och inte heller behöver hjälp. Men när hon 
står där och inser att det inte fungerar går hon till en person som hon litar på och ber om just 
hjälp. Det måste hela tiden finnas en kontaktperson i närheten som Linda kan vända sig till. 
Känslan av att vara oberoende måste få finnas där samtidigt som stödet ligger nära till hands när 
det behövs. Linda måste omges av personer som förstår henne och inte försöker göra om 
henne. Att hjälpa henne på hennes villkor, att finnas där som ett stöd.  
 
Lindas svårigheter kan oftast vändas till positiva egenskaper! Hon klarar faktiskt ensamhet bättre 
än andra. Hon har en mycket stark personlig integritet och är mycket trevlig att umgås med på 
tu man hand. Hon är observerade och iakttagande. Men hon har mycket svårt med närhet, är 
ofta deprimerad och upplever utanförskap.  
Linda har en osedvanligt god anpassningsförmåga. Men hon upplever en autistisk ensamhet. 
Hon är ärlig, punktlig och tydlig. Men kan ibland uppfattas som alltför rak och ärlig. Att bara 
prata om sådant som är väsentligt i sammanhanget samtidigt som hon uppfattas som allt för 
tystlåten. Linda vågar vara beroende av andra samtidigt som hon inte vill vara det.  
 
Paradoxerna i detta handikapp är många. Att vara understimulerad men ändå samtidigt gå 
sönder av för höga krav. Att vara oerhört kompetent utan att kunna ta hand om sig själv.  
 
”I paradoxen får jag plats att vara hela mig själv. Paradoxen är en livsnödvändighet.” 
Olof Buckard 
 

Fallbeskrivning 3 Flicka C 
 
Annas mamma kunde njuta av sin graviditet. Förlossningen var inte heller något problem och 
Anna var under den första tiden ett mycket snällt barn. Hon sov sin nattsömn och krävde inte 
mycket av sin omgivning. Eftersom Anna var första barnet hade föräldrarna inte så mycket att 
jämföra med. Den första tiden i Annas liv flöt som sagt på utan några större bekymmer.  
 
När Anna gick på lågstadiet insjuknade hennes lillasyster i en allvarlig sjukdom. Hennes 
föräldrar hade separerat och mamman fick dra ett tungt lass med att ta hand om Anna och 
hennes sjuka lillasyster. Det kan hända att Anna under den här tiden kom i skymundan. Hon 
var mycket orolig över sin lillasyster och fick följa med på ett oändligt många sjukhusbesök.  
 
När Anna skulle börja högstadiet och byta skola började hennes svårigheter visa sig på allvar. 
Hon hade svårt att planera, organisera och att ta ansvar för sig själv och skolan. Hon hamnade 
ganska snabbt i dåligt sällskap. Anna har alltid haft svårt att få vänner och hade under skoltiden 
ingen riktig bästis. Många elever var dumma med henne och hon sökte sig alltså till andra 
elever som inte heller fungerade som de skulle. Under åttonde och nionde klass fick Anna en 

 



elevassistent men saker och ting ville inte fungera i skolan trots detta. Anna fick genom 
socialförvaltningen en kontaktperson. Det var tänkt att Anna skulle hitta ett fritidsintresse för 
att ha något vettigt att göra. Kontaktpersonen och Anna hittade på lite olika saker men Anna 
var mycket försiktig och vågade inte prova på nya saker, speciellt inte om det var utanför 
hemmet. Tillslut kom de fram till att sy kläder var någon som passade Anna. De pysslade med 
detta hemma hos Anna en gång i veckan.  
 
Anna fick prova på en annan skola med ett mindre antal elever och där fungerade det mycket 
bättre. Men Anna mådde inte bra. Hon blev mer och mer deprimerad och ville till slut inte 
leva. En PBU-kontakt påbörjades men Anna ville till en början inte gå tid. Det blev mamma 
som fick gå dit och berätta hur det var och hur det varit.  
 
Anna hade under denna tid en lite äldre pojkvän som under en period var hennes allt. Hon 
väntade på att han skulle sluta sitt arbete så att de kunde träffas. När Anna tillslut lades in på en 
barnpsykiatrisk avdelning för vård krävde Anna att mamma och pojkvän skulle vara där. 
Mamman blev sjukskriven för att kunna vara närvarande på avdelningen. Sjukhusvistelsen 
sträckte sig till slut över hela nio månader. Under denna tid påbörjades en utredning på den 
neuropsykiatriska avdelningen. Enligt utredningen hade Anna högfungerande autism. 
 
Kontakten med socialförvaltningen bestod och det beslutades att Anna skulle bo i ett boende 
med andra ungdomar med liknande svårigheter. Annas oerhört engagerade socialsekreterare 
spelade under denna tid en mycket viktig roll och såg till att Anna och hennes familj fick den 
hjälpen de behövde. Det var hon som drog i alla trådar och stöttade familjen på alla de sätt.  
 
Annas svårigheter i dag visar sig i att hon inte klarar av till synes enkla saker. Att Anna är 
oerhört godtrogen vilket medför att hon ofta hamnar i dåligt sällskap där hon inte alltid inser 
att hon blir illa behandlad. Hon tar initiativ men oftast bara till saker som motiverar henne. Att 
det är ok att åka buss om bussturen leder till något roligt men inte annars. Anna har svårt att ta 
ansvar för sig själv och upplevs som svårmotiverad. Men Anna är ändå mer öppen idag än för 
några år sedan. Hon kan titta folk i ögonen och har väl med åren blivit mer medveten om sitt 
handikapp. Denna medvetenhet gör att hon kan tänka på sina svårigheter och arbeta med dem.  
 
Anna var inskriven på behandlingshemmet i två år. Under slutfasen av denna period blev 
Annas socialsekreterare barnledig. Familjen fick via brev veta vem som skulle efterträda. En 
månad innan Anna skall skrivas ut från hemmet får hon ett samtal från ytterligare en annan 
socialsekreterare som nu tydligen hade tagit över ärendet. Möten som inplaneras avbokas av 
socialförvaltningen och LSS av olika anledningar. Under samma månad som Anna skall vara 
utflyttad från behandlingshemmet blir ändå ett möte av. Under detta möte deklarerar 
kommunen tydligt att de inte är intresserade av det utslussningspaket som behandlingshemmet 
erbjuder på grund av kostnadsskäl. Då står alltså familjen där och Anna har ingenstans att ta 
vägen. Till slut går kommunen med på att betala hyran i en vanlig lägenhet om mamman står 
för kontraktet, och så blir det. Anna flyttar in i en egen lägenhet utan stöd och hjälp och utan 
vettig sysselsättning. Lägenheten blir ganska snabbt ett tillhåll för andra ungdomar med 
svårigheter. Annas godtrohet och svårigheter med att säga ifrån gör att hon far ganska illa i den 
miljön.  
 
På grund av bättre förutsättningar för hjälp och stöd beslutade familjen tillslut att byta 
kommun. Anna fick en annan lägenhet i denna kommun. Men inte heller denna 
socialförvaltning lyckas förmedla rätt stöd och sysselsättning till Anna. Mamman kämpar för att 
få Anna att ta emot den hjälp som finns men tiden har gått och Anna har fått smaka på friheten. 

 



Anna har fyllt 18 år och det är mycket svårt att tvinga på henne stöd. Hjälp och stöd enligt LSS 
är frivilligt grundat.  
 
Annas liv förändrades radikalt under vistelsen på behandlingshemmet. Den ordning och 
struktur som de tillhandahöll gjorde att Anna fungerade mycket bra och mådde bättre än på 
mycket länge. Kommunen hade lagt ner enorma summor för att Anna under två år skulle få 
den hjälp hon behövde. Att utslussningspaketet var för dyrt enligt kommunen gjorde att Anna 
kom ifrån allt vad struktur innebar. Det fanns ingen där som tog över ansvaret över henne. 
Anna har idag ingen doktor, ingen engagerad socialsekreterare, ingen kontaktperson som ser 
till att Anna får ett meningsfullt liv.  
 
När väl Anna inser att hon inte klarar sig utan hjälp tar det enormt lång tid att ordna henne 
stöd och sysselsättning. Hon går på ett individuellt gymnasieprogram några få timmar i veckan 
men har annars ingen vettig sysselsättning. Hennes vardag består av allt för mycket fritid som 
Anna inte vet vad hon skall göra med. Det finns ingen ordning och ingen struktur.  
 
Annas mamma anser att det som är mest betydelsefullt inför framtiden är att Anna får rätt 
boendeform och rätt sysselsättning. Ett bra fungerande nätverk är en annan förutsättning för att 
Anna skall får ett värdigt liv.  
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