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Sammanfattning

Studien &mnade Kkartlagga sjélvskadande beteende hos barn och ungdomar
med autismspektrumtillstdnd (AST), och undersoka relaterade riskfaktorer,
utifran fragestallningarna: Hur ser sjalvskadande beteende ut hos barn och
ungdomar med AST, avseende forekomst, allvarlighetsgrad, och typer av
sjdlvskadande  beteende?  Forekommer  det  skillnader  mellan
diagnosgrupperna inom AST avseende sjdlvskadande beteende? Kan
sjalvskadande beteende hos barn och ungdomar med AST férutsagas utifran
riskfaktorerna: atypiskt sensoriskt processande, stereotypt beteende, behov
av enformighet, somnsvarigheter, kommunikationsformaga, affektreglering
och stamningsldge? En webbenkét skickades ut till anhoriga till barn och
ungdomar med AST via en social natverkssida, och data anvandes fran 167
respondenter. Undersokningsgruppen var 167 barn och ungdomar fran 4-20
ar (M =11,55), varav 124 pojkar och 43 flickor. Av dem hade 62 autistiskt
syndrom, 70 Aspergers syndrom och 35 en annan diagnos inom AST.
Resultatet visade att forekomsten av sjalvskadande beteende i hela gruppen
var 33,5% och inga signifikanta skillnader mellan diagnosgrupperna kunde
pavisas. Den multipla regressionsanalysen visade att faktorerna
somnsvarigheter, atypiskt sensoriskt processande, behov av enformighet,
stereotypt beteende samt affektreglering forklarade 10% av variansen i
sjalvskadande beteende, och s6mnsvarigheter var den enda signifikanta
prediktorn. Eftersom den valda metoden inte kan pavisa kausala samband,
rekommenderas att insatser gors pa flera fronter for att forebygga och
behandla sjélvskadande beteende.

Nyckelord: autismspektrumtillstand, sjalvskadande beteende,
somnsvarigheter, atypiskt sensoriskt processande, behov av enformighet,
stereotypt beteende, affektreglering, stamningslage,

kommunikationsformaga



Abstract

The study aimed to investigate self-injurious behaviour in children and
adolescents with autism spectrum disorders (ASD), and examine related risk
factors, based on the following questions: What is the occurrence, severity
and types of self-injurious behaviour found in children and adolescents with
ASD? Are there differences between groups, if divided by diagnosis within
ASD? Can self-injurious behaviour in children and adolescents with ASD
be predicted from the predictor variables: atypical sensory processing,
stereotyped behaviour, need for sameness, sleep difficulties, communication
skills, affect regulation and mood? An online survey was sent to relatives of
children and adolescents with ASD through a social networking website,
and data was used from 167 respondents. The sample included 167 children
and adolescents aged 4-20 years (M =11,55), 124 boys and 43 girls. Of
those, 62 had autistic disorder, 70 had Asperger’s syndrome and 35 had
another diagnosis within ASD. Results showed that the occurrence of self-
injurious behaviour in the whole group was 33,5%, and no significant
differences between the diagnostic groups were found. The multiple
regression analysis showed that the factors sleep difficulties, atypical
sensory processing, need for sameness, stereotyped behaviour and affect
regulation explained 10% of the variance in self-injurious behaviour, and
sleep difficulties was the only significant predictor variable. Because the
chosen method cannot prove causality, it is recommended that interventions

are made in several areas to prevent and treat self-injurious behaviour.

Keywords: autism spectrum disorder, self-injurious behaviour, sleep
difficulties, atypical sensory processing, need for sameness, stereotyped

behaviour, affect regulation, mood, communication skills
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Sjalvskadande beteende hos personer med autismspektrumtillstand &r vanligt forekommande
(Bartak & Rutter, 1976; Duerden et al., 2012; McClintock, Hall & Oliver, 2003) och kan leda
till allvarliga skador som kraver sjukvard (Hyman, Fisher, Mercugliano & Cataldo, 1990).
Trots framsteg i forskningen kring sjalvskadande beteenden hos personer med
autismspektrumtillstand tycks de behandlingsinterventioner som star till buds inte forbattras
eller generera mer framgangsrika resultat (DeLeon, Rodriguez-Catter & Cataldo 2002;
Kahng, lwata & Lewin, 2002), och for behandling av svara fall har den beteendebaserade
behandlingen ofta dvergaende framgang (MClintock et al., 2003). Den forskning som finns
visar tydligt pa kunskapsluckor inom omradet. Ytterligare forskning kring riskfaktorer och
mer kunskap ger mojlighet att arbeta mer preventivt med den hér typen av destruktivt
beteende. Preventiva insatser ar extra viktiga ur ett inlarningsperspektiv da det visat sig svart
att bryta beteendemanster hos personer med autismspektrumtillstand, som ofta har starka
tendenser mot rigiditet och repetitivt beteende (Bodfish, 2007).

Forskning inom faltet har stundtals anvént sig av fa faktorer for att forklara
sjalvskadande beteenden hos personer med autismspektrumtillstand (Matson, Boisjoli &
Mahan, 2009; Ray-Subramanian & Weismer, 2012; Rzepecka, McKenzie, McClure, Murphy,
2011). Andra studier har anvént ett bredare perspektiv och inkluderat flera prediktorer for att
forsta vad som inverkar (Duerden et al., 2012; Richman et al., 2012). Duerden et al. (2012)
undersokte sju prediktorer for sjalvskadande beteende hos barn och ungdomar med
autismspektrumtillstand, och fick kritik (Forgeot d’ Arc, Dawson, Souliéres & Mottron, 2012)
bland annat pa grund av att prediktorerna som undersoktes inte férklarade mer &n totalt 29%
av variansen. Duerdens et al. studie visar pa komplexiteten i att undersoka vilka faktorer som
ar relevanta for att forutsdga sjalvskadande beteende hos barn och ungdomar med
autismspektrumtillstand.

Denna studie erbjuder en beskrivning av hur sjélvskadande beteenden kan te sig hos
barn och ungdomar med autismspektrumtillstand och dmnar undersoka vilka faktorer som kan
forutséga sjalvskadande beteenden. Den dr riktad till anhoriga, professionella och andra som
ar intresserade av att veta mer om hur sjalvskadande beteenden eventuellt kan férebyggas hos

barn och ungdomar med autismspektrumtillstand.

Tidigare forskning

Autismspektrumtillstand
Historiskt sett har det funnits flera olika bendamningar pa den samling symptom som den

hér uppsatsen avser att undersoka och som kommer att kallas for autismspektrumstillstand



(AST) fortsattningsvis (Wing, 2012). Redan under 1800-talets senare del kom
symptomgruppen att kallas barndomspsykos av psykiatrikern Henry Maudsley (1867,
refererad i Wing, 2012), for att sedan bendmnas som barndomsautism av Leo Kanner under
1900-talets forsta halft (Kanner, 1944). Ungefar samtida med Kanner beskrev Hans Asperger
liknande symptom hos barn och ungdomar, (Asperger, 1944, refererad i Wing, 2012), men
han menade pa att det var skiljt fran Kanners begrepp trots likheterna mellan symptomen
(Asperger, 1979, refererad i Wing, 2012). Under 1900-talets andra halft pagick det fortfarande
forskning kring huruvida symptomgruppen var en variant av barndomsschizofreni, men
skillnaderna mellan grupperna visade att det rérde sig om nagot annat (Kolvin, 1971). Det
blev mer accepterat inom forskarvéarlden under 1900-talets slut att de olika bendmningarna av
denna grupp symptom kan forklaras av att de handlar om ett spektrum av liknande symptom.
Individerna som tillhor spektrumet har gemensamma svarigheter, men allvarlighetsgraden
varierar kraftigt (Wing, 2012).

Det nuvarande diagnossystemet for psykiska stérningar, Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2000) har
samlat de diagnoser med den typ av symptom som studien avser med AST under
bendmningen genomgripande storningar i utvecklingen. Dar ingar diagnoserna autistiskt
syndrom, Retts syndrom, desintegrativ storning hos barn, Aspergers syndrom samt
genomgripande stdrning i utvecklingen utan narmare specifikation (UNS). En forenklad
beskrivning av diagnoserna foljer nedan.

For diagnosen autistiskt syndrom maste féljande tre symptom vara narvarande:

1) Kvalitativt nedsatt formaga att interagera socialt.
2) Kvalitativt nedsatt formaga att kommunicera.
3) Begrénsade, repetitiva och stereotypa monster i beteende, intressen och aktiviteter.

For desintegrativ storning behover endast tva av ovanstaende symptom vara narvarande.
Retts syndrom behover uppfylla liknande symptomkriterier som desintegrativ stérning och
autistiskt syndrom. Retts syndrom innebér &ven en tillbakagang av tidigare beméstrade
fardigheter hos barnet, liksom vid desintegrativ stérning, med tillagget att det sker en minskad
tillvaxt av huvudomfang vid 5-48 manaders alder. Vid Aspergers syndrom ska kriterierna ett
och tre av ovan namnda symptom vara uppfyllda. Dock ska det inte finnas en signifikant
nedsattning i den allmanna sprakutvecklingen eller en kliniskt signifikant forsening av den
kognitiva utvecklingen (DSM-1V-TR, 2000). Skillnaderna mellan diagnoserna dr sma och

oftast svara skilja fran varandra. Lorna Wing (2012), som lange forskat inom AST uttrycker



sig om detta: Forsok att beskriva specifika undergrupper av autismspektrumstdrningar blir
forvirrande pa grund av att dverlappningen bland syndromen &r stor” (s.33).

| den nya upplagan av DSM (DSM-5) kommer det att ske en del férandringar som
forhoppningsvis minskar tvetydigheterna kring diagnosen. De diagnoser som idag finns under
begreppet genomgripande storningar i utvecklingen kommer att slas ihop och erséttas av
diagnosen autismspektrumstorningar (Rogers, Ozonoff & Hansen, 2013). De forsta tva
kriterierna kommer troligtvis att slas samman till en grupp symptom, det vill siga att en
person uppfyller kriteriet om hen har kvalitativt nedsatt formaga att kommunicera eller
interagera socialt. Ytterligare en forandring kommer att ske i det tredje symptomkriteriet, det
vill sdga de symptom som klassas som begransade, repetitiva och stereotypa monster i
beteende, intressen och aktiviteter. Forandringen innebér att ett nytt kriterium laggs till, som
tar hansyn till atypiskt sensoriskt processande. Det nya kriteriet kommer att inkludera ovanlig
reaktivitet mot sensorisk input eller ovanligt intresse for sensoriska aspekter i omgivningen
(Gensler, 2012).

| engelsk litteratur forekommer termen autism spectrum disorder, vilket pa svenska
motsvarar autismspektrumstérning. Bland anhériggrupper anvénds ofta termen
autismspektrumtillstand (AST) (Jansson, u.a.; Klasén McGrath, 2009) och det ar dven den
term som anvénds av Socialstyrelsen (Nordin-Olson, 2010). Definitionen av
autismspektrumtillstdnd i denna uppsats inkluderar de diagnoser som raknas in under
genomgripande storningar i utvecklingen enligt DSM-1V (2000).

Enligt Rogers et al. (2013) anses AST vara ett livslangt tillstdnd, men symptomen kan
aven lindras med tiden. Det stdds av Howlin, Goode, Hutton och Rutter (2004) som har foljt
upp vuxna med AST for att undersoka prognosen for tillstandet. Howlin et al. undersokte
bland annat kognitiv niva, sprakniva, sociala problem och beteendeproblem for att bedoma
prognosutfallet. De fann att av 68 personer med AST hade 12% ett véldigt bra utfall i vuxen
alder, 10% bedoémdes som bra utfall, 19% bedémdes som rimligt utfall och majoriteten, 46%,
bedémdes ha ett daligt utfall. Resterande 12% bedomdes ha ett véldigt daligt utfall. Enligt en
multipel fallstudie (Fein, Dixon, Paul & Levin, 2005) férekommer det att AST i barndomen
forsvinner, for att istallet 6verga till en ADHD-diagnos i vuxen alder. Hos barn och ungdomar
med AST é&r det vanligt med komorbiditet, det vill sdga att flera diagnoser férekommer i
samband med diagnosen AST (Stockholms lans landsting [SLL], 2008).

Det finns stora skillnader i data som beréknar forekomsten av AST. | en
litteraturdversikt av Rutter (2005) som jamfor berédkningar av forekomst i flertalet studier av

hog kvalitet kom han fram till att forekomsten for AST ligger nagonstans mellan 30-60 per



10 000. Han menar att svarigheterna med att berdkna prevalens bland annat beror pa att
grénserna for diagnosen inte ar tillrackligt tydliga. Historiskt har férekomsten av AST varit
mycket lagre, runt 4 per 10 000. Okningen i forekomst ledde till misstankar om att
biverkningar av specifika vaccin orsakade dkningen. Rutter drar slutsatsen att misstankarna
inte har tillrackligt vetenskapligt stod. Han skriver att 6kningen i forekomst troligtvis beror pa
att diagnosbegreppet breddats och att det numera finns battre metoder for att faststélla
diagnosen. Enligt Centers for disease control and prevention i USA &r prevalensen sa hog som
mer an 1 per 100 barn, baserad pa en nationell undersokning dar 6ver 38 000 barn utgjorde
undersokningsgruppen fran en population pa éver 300 000 8-ariga barn i USA (Baio, 2012). |
Sverige ar prevalensen liknande den som framkommit i USA. Enligt Socialstyrelsen har nara
en procent av alla barn nagon form av AST. Ungefar 0,2-0,3% barn och ungdomar har
autistiskt syndrom och ungefar dubbelt s3 manga har Aspergers syndrom (Nordin-Olson,
2010).

Sammanfattningsvis kan ségas att AST &r ett samlingsnamn for flera undergrupper med
en liknande symptombild, men med olika svarighetsgrad. De symptom som ar gemensamma
for AST ar nedsattningar i social interaktionsformaga, kommunikationsformaga,

forestallningsformaga och repetitiva stereotypa beteendemonster (Wing, 2012).

Sjalvskadande beteende
Sjalvskadande beteende kan innebdra stora risker for den fysiska och psykiska hélsan

hos personer med AST (Emerson, 1992). | allvarliga fall kan det ge upphov till skador som
orsakar infektioner eller kraver kontinuerlig medicinsk behandling. Sjalvskadande beteende
kan dven forsvara inlarning och stéra gynnsam utveckling. Dessutom kan det vara
stigmatiserande eftersom det &r ett beteende som ar svart for personal och vardnadshavare att
bemota (Harris & Glasberg, 2007; Hyman et al., 1990; Richman et al., 2012). Det beskrivs
aven som ett av de svaraste och mest svarbehandlade symptomen vid AST (Gillberg, 1992).
I en metaanalys av McClintock et al. (2003) framkom att personer med AST mer
sannolikt uppvisar sjalvskadande beteende an personer utan AST da de jamfarde likvardiga
undersokningsgrupper (Furniss & Biswas, 2012; Richards, Oliver, Nelson & Moss, 2012).
Rapporterade siffror for forekomst av sjalvskadande beteende hos personer med AST visar
stor variation mellan studier, fran 33% (Dominick, Davis, Lainhart, Tager-Flusberg &
Folstein, 2007) till 71% (Bartak & Rutter, 1976). Flera studier visar dock en forekomst pa
runt 50% hos barn och ungdomar med AST (Baghdadli, Pascal, Grisi & Aussilloux, 2003;
Duerden et al., 2012; Richards et al., 2012). | metaanalysen genomford av McClintock et al.

(2003) var den sammanlagda férekomsten 30%. Den stora variansen i forekomst kan bero pa
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skillnader i hur forskarna definierat sjdlvskadande beteende, dar mildare former av
sjalvskadande beteende (exempelvis att gnugga huden) inkluderas i vissa studier, men inte i
andra. Det kan ocksa bero pa skillnader i undersokningsgrupperna, da det exempelvis har
framkommit att det férekommer mer sjalvskadande beteenden hos personer med AST som
aven har en utvecklingsstorning (Bartak & Rutter, 1976; Wing, 2012).

I den engelska litteraturen anvénds en rad olika begrepp for att beskriva det som i denna
studie kallas sjalvskadande beteende. Bland dessa forekommer: self-injurious behaviour, self-
injury, self-harm, self-mutilation och non-suicidal self-injury (McClintock et al., 2003). Det
begrepp som framst anvands inom forskningen kring sjélvskadande beteende hos personer
med AST é&r self-injurious behaviour. Begreppets motsvarande svenska 6versattning ar
sjalvskadande beteende, och det innefattar det konstrukt som @mnas undersdkas i denna
studie. Sjalvskadande beteende ar ocksa det begrepp som framst anvands i den svenska
litteraturen (Gerland, 2000). Sjalvskadande beteende ingar i det begrepp som kallas
utmanande beteende (challenging behaviour) som &r valanvant inom forskning kring AST.
Begreppet utmanade beteende innefattar dven aggression mot andra samt stérande och
forstorande av egendom (Matson & Nebel-Schwalm, 2007; McClintock et al. 2003).

Sjalvskadande beteende definieras i denna studie som “’rorelse eller agerande som
potentiellt kan orsaka rodnad, blamarke eller annan skada pa kroppen, och som upprepas pa
ett likartat sitt” (Bodfish, Symons & Lewis, 1999, s. 2). Denna definition och de exempel pa
beteenden som innefattas i definitionen utgar fran den litteratur och de méatinstrument som
anvands for att kartlagga dessa beteenden. Exempel pa beteenden som innefattas i
definitionen &r: sla sig sjalv med en kroppsdel, sla sig sjalv mot en yta eller ett foremal, sla sig
sjalv med ett foremal, bita sig sjalv, dra i huden eller haret, gnugga eller riva sig sjalv, peta in
finger eller foremal i exempelvis dgon eller 6ron och pilla pa huden (Bodfish et al., 1999).
Sjalvskadande beteende innefattar darmed ett spann av beteenden, med mildare former
(exempelvis att pilla pa huden) till mer allvarliga former (exempelvis att banka huvudet mot
vaggen). De beteenden som innefattas har utgar fran de sjalvskadande beteenden som
vanligen observeras hos personer med AST (Bodfish, 2007). Sjalvskadande beteenden som att
skara sig eller att branna sig inkluderas i begreppet, men &r mindre vanligt forekommande
typer av sjalvskadande beteenden hos personer med AST (Bodfish, 2007; Furniss & Biswas,
2012; lwata, Zarcone, Villmer & Smith, 1994). De vanligaste typerna av sjalvskadande
beteenden hos personer med AST ar att sla mot huvudet eller att dunka huvudet mot nagot

(Gerland, 2000). Sjalvskadande beteende kan delas upp i tva olika kategorier:



1. En grupp av beteenden som ofta & mycket repetitiva och rytmiska och som resulterar i
fysisk skada pa den individ som uppvisar beteendet.
2. Sjalvskadande beteende dar intentionen eller viljan att skada sig ar uppenbar (Poutska
& Lisch, 1993).
| denna studie &r det framst den forsta typen som asyftas, men som Rothenberger (1993)
papekar, kan de vara valdigt svara att skilja pa.

De modeller som anvands for att forklara sjélvskadande beteende hos personer med
AST har utvecklats fran det mer strikta synséattet arv kontra miljo, till ett integrerat perspektiv
dar hénsyn tas till flera faktorer som neurobiologi, inlarning, miljéfaktorer och genetik
(Lewis, Bodfish, Powell, Parker & Golden, 1996). Guess och Carr (1991) presenterar en
modell dar yttre faktorer, exempelvis konsekvenser av forstarkning, stimulifattig miljé och
situationell stress, interagerar med inre faktorer, exempelvis utvecklingsniva, mognad,
biologiska avvikelser och sensoriska och motoriska nedséttningar. De skriver att
sjalvskadande beteende uppkommer och vidmakthalls genom dessa faktorer. Guess och Carr
skriver att beteendena kan vara ett forsok att hoja arousal i en torftig miljo, eller stanga ute
stimuli i en 6verstimulerande miljo. De skriver aven att beteendena lars in och vidmakthalls
framst genom positiv eller negativ forstarkning, exempelvis genom att fa social
uppmarksamhet eller slippa genomféra en uppgift eller aktivitet nér de uppvisar beteendet.

Iwata, Dorsey, Slifer, Bauman och Richman (1994) har i en studie visat en stor variation
av orsaksbetingelser for sjalvskadande beteende hos olika individer, och skriver att de
individuella faktorer som forstarker och vidmakthaller sjélvskadande beteende kan variera
mycket fran fall till fall. Det finns ytterligare ett stort antal teorier om orsaker och riskfaktorer
for sjalvskadande beteende hos personer med AST. Exempelvis har Groden, Cautela, Prince
och Berryman (1994) diskuterat sjalvskadande beteende som en dysfunktionell coping, och en
studie har dven funnit att beteendet kan kopplas till éroninfektioner hos personer med AST
(lwata, Dorsey et al., 1994).

De individuella forklaringarna bakom sjélvskadande beteende gor den funktionella
beddémningen till den numera frdmsta metoden for behandling av dessa beteenden (Carr,
2006; Harris & Glasberg, 2007; Wing, 2012). Den funktionella beddmningen har sin grund i
inlarningspsykologi och genomfors med beteendebaserade interventioner, men ar mer
djuplodande an de féregaende behaviouristiska metoderna dar beteendet modifierades oavsett
orsak. De behaviouristiska behandlingsformerna som vanligen anvandes pa 1970- och 1980-

talet innefattade férutom betingning med positiv och negativ férstarkning &ven kontroversiella



aversiva metoder som positiv och negativ bestraffning, exempelvis med elchocker (Lichstein
& Schreibman, 1976). Den funktionella beddmningen innefattar i korthet:
1. Samla information om beteendet och faktorer kopplade till beteendet fran
omvardnadspersoner.
2. Observera personen och dess beteende.
3. lvissa fall manipulera situationer for att fa fram information om i vilka situationer och
under vilka betingelser som beteendet uppstar.

Darefter kartlaggs de individuella triggers och forstarkare som finns for beteendet, varpa
behandlaren arbetar med miljo- och beteendegrundande interventioner (Harris & Glasberg,
2007). Farmakologisk behandling har dven anvants i viss grad, men har generellt haft i bésta
fall blygsam framgang for att behandla och minska sjalvskadande beteende (McClintock et
al., 2003).

Sammanfattningsvis ar sjalvskadande beteende mer vanligt forekommande hos barn och
ungdomar med AST an typiskt utvecklade barn (McClintock et al., 2003), och det finns ett
flertal teorier om varfor det uppkommer. De vanligaste sjalvskadande beteendena hos
personer med AST ar repetitiva och rytmiska beteenden som resulterar i fysisk skada pa
kroppen (Poutska & Lisch, 1993).

Atypiskt sensoriskt processande
Det finns beskrivet i flertalet studier att personer med AST i hog grad ocksa har

annorlunda perceptionsupplevelser (Ben-Sasson et al., 2009; Bogdashina, 2012; Gomot &
Wicker, 2012; larocci & McDonald, 2006; Tseng, Fu, Cermak, Lu & Shieh, 2011) vilket
ocksa har visat sig predicera sjalvskadande beteenden (Duerden et al., 2012). Det rader inte
konsensus kring begreppet, vilket forsvarar mojligheterna att avgora prevalensen. | en studie
av Tseng et al. (2011) som undersokte barn i dldrarna 4-7 ar hade 77% av barnen med AST
nagon typ av sensorisk dysfunktion, medan motsvarande férekomst endast var 18% bland de
typiskt utvecklade barnen. I en litteraturéversikt av Dawson och Watling (2000) fann de att
forekomsten av annorlunda sensoriskt processande var mellan 30-100% hos personer med
AST, dock fann de endast fyra artiklar som angav forekomst. | litteraturdversikten ingick
studier med olika metoder samt olika alderspann pa undersokningsgruppen, vilket kan
forklara en del av skillnaderna i forekomst. Motstridiga resultat fran olika studier kan dven
delvis forklaras med att forekomsten av atypiskt sensoriskt processande troligtvis varierar
under personens livslopp, vilket stdds av en metaanalys av Ben-Sasson et al. (2009). En del av
tvetydigheten kring begreppet beror pa att olika yrkesgrupper har studerat fenomenet atskiljt



fran varandra och darmed anvéant bade olika begrepp och nagot varierande definitioner
(Bogdashina, 2012).

Det begrepp som kommer att anvandas i denna studie ar atypiskt sensoriskt
processande. Atypiskt sensoriskt processande definieras har som perceptionsavvikelser
utifran Bogdashinas (2012) beskrivning av de sju sinnena vid AST: syn, horsel, smak, lukt,
kansel, proprioception samt vestibuldra sinnet. Det vestibuléra sinnet &r det som vi anvander
for att halla balansen, och det samverkar med bade synen och det proprioceptiva sinnet. Det
proprioceptiva sinnet ar det som ger oss information om kroppens position, vilka muskler som
spanns, vilka leder som ténjs och hur mycket muskelkraft vi behdver anvanda for en viss
rorelse (for en utforligare beskrivning av de sju sinnena se Bogdashina, 2012).

Som namnet atypiskt antyder handlar det om avvikelser fran det typiska eller normala
séttet att bearbeta sensorisk information. Den sensoriska avvikelsen kan inkludera féljande:

1. Hyper- eller hypokanslighet for stimulans av ett visst sinne, flera sinnen eller
omvaxling mellan normalkanslighet, éver- och underkanslighet.

2. Overbelastning av sinnesintryck, vilken kan leda till tillfallig avstangning av sinnet.

3. Fragmenterad perception som tar sig uttryck i svarigheter att processa information
for att se till helheten, det vill séga att uppfatta endast delar av helheten.

4. Svarigheter med att integrera information fran flera sinnen samtidigt.

5. Forvrangningar i sinnesuppfattningen, exempelvis att ett stilla foremal tycks rora sig
och tvartom.

6. Sensorisk agnosi, det vill sdga nar det uppstar svarigheter med att tolka
sinnesintrycket.

7. Fordrojd bearbetning av sensorisk information.

8. Multisensoriska intryck eller korsande sensoriska intryck, ndr stimulans av ett sinne
ger upplevelser dven i ett annat sinne som inte stimuleras. Exempelvis kan ett sérskilt
ljud resultera i att en viss farg ses eller en smak upplevs. Fenomenet ar dven kallat
synestesi.

(Bogdashina, 2012; se dven Harrison & Hare, 2004)

| sin studie baserad pa 241 foraldraskattningar fann Duerden et al. (2012) att atypiskt
sensoriskt processande kunde forklara 12% av variansen i sjalvskadande beteenden hos barn
med AST, och var den starkaste prediktorn bland de sju undersokta. Tseng et al. (2011) fann
samband mellan atypiskt sensoriskt processande och aggressivt beteende samt brottsligt
beteende hos barn med AST.



Sammanfattningsvis ar atypiskt sensoriskt processande vanligt hos personer med AST
och gor att deras satt att uppfatta varlden skiljer sig fran andra manniskors. Pa grund av det
annorlunda sattet att processa den sensoriska informationen kan omvérlden ibland te sig
osammanhangande och resulterar hos en del personer i sjalvskadande eller utatagerande

beteenden.

Stereotypt beteende
Stereotypt beteende &r tatt kopplat till AST och &r mycket vanligt forekommande hos

personer med AST (Bodfish, 2004). Stereotypt beteende &r en av de typer av repetitiva
beteende som ingar som kriterium for AST-diagnos enligt DSM-IV (DSM-1V-TR, 2000).
Stereotypt beteende definieras som uppenbart andamalslésa rorelser eller agerande som
upprepas pa ett likartat satt (Bodfish, 2007; Bodfish et al., 1999). Detta innebar olika
kroppsliga rorelser som exempelvis att vagga kroppen fram och tillbaka eller att vifta med
armarna. Stereotypt beteende ar saledes snarlikt sjalvskadande beteende hos personer med
AST, pa sa satt att bada innefattar repetitiva kroppsrorelser.

Det forekommer vissa meningsskiljaktigheter om sjalvskadande beteende &r en
allvarligare form av stereotypt beteende som orsakar skada, eller om det &r en separat
beteendemassig kategori (Muehlmann & Lewis, 2012). En teori &r att stereotypt beteende kan
forvarras och utvecklas till sjalvskadande beteende (Richman & Lindauer, 2005), vilket ocksa
stdds i en Oversiktsstudie av artiklar i &mnet (Furniss & Biswas, 2012). Guess och Carr (1991)
teoretiserar ocksa att stereotypt beteende kan utvecklas till sjalvskadande beteende néar de
stereotypa beteendena blir mer palitligt forstarkta av omvardnadspersoner kring individen.
Enligt denna teori skulle stereotypt beteende minska medan sjalvskadande beteende ¢kar, och
det skulle da inte finnas nagot positivt samband mellan dessa.

Ovan teori stods av resultaten i studier av Duerden et al. (2012) och Richards et al.
(2012) dar de inte funnit nagot signifikant positivt samband mellan stereotypt beteende och
sjalvskadande beteende. Detta star i kontrast till en studie av Richman et al. (2012) som
visade att stereotypt beteende var en signifikant prediktor for sjalvskadande beteende och att
allvarlighetsgraden av stereotypt beteende predicerade allvarlighetsgraden av sjalvskadande
beteende. Aven Oliver, Petty, Ruddick och Bacarese-Hamilton (2012) fick resultat som visade
pa ett samband mellan stereotypt beteende och sjalvskadande beteende. Richman et al. (2012)
skriver dock att detta inte innebar en motsédgelse for teorin att sjalvskadande beteende
utvecklas fran stereotypt beteende. De skriver att stereotypt beteende ar en prediktor for
sjalvskadande beteende och att det i de fall dar det sker en utveckling kan dessa beteenden



tillfalligt samexistera. Vidare skriver de ocksa att de varierande resultaten kan indikera olika
vagar for utvecklandet och etiologin av sjalvskadande beteende.

Sammanfattningsvis kan det vara svart att sarskilja stereotypt beteende fran
sjalvskadande beteende, och det behdvs mer kunskap for att battre kunna forsta hur de tva

beteendena hanger ihop.

Behov av enformighet
Begreppet behov av enformighet har 6versatts fran engelskans need for sameness, som

ocksa operationaliserats och da kallats sameness behaviour. Behov av enformighet definieras
som motstand mot forandring och insisterande pa att saker ska forbli oforandrade (Bodfish et
al., 1999). Begransat och repetitivt beteende ar ett karndrag i AST och ingar i kriterierna i
DSM-1V i form av "begrinsade, repetitiva och stereotypa monster i beteende, intressen och
aktiviteter” (DSM-1V-TR, 2000, s.44). Begransade och repetitiva beteenden &r ett
paraplybegrepp som innefattar breda kategorier av begrepp kopplade till upprepande, rigiditet,
olamplighet och brist pa anpassning och variation. Dessa kan vidare delas in tva kategorier:
1. Begrénsade och repetitiva beteenden av lagre ordning: stereotypt, motoriskt beteende
av kroppen eller objekt.
2. Begréansade och repetitiva beteenden av hégre ordning: kognitiva repetitiva beteenden,
dar personen foljer vissa mentala regler; som tvang eller begransade intressen eller
behov av enformighet (Bodfish, 2007).

Begreppsmassigt liknar behov av enformighet tvang och besatthet, men skiljs at da
behov av enformighet innefattar mer generella repetitiva rutiner och preferenser, snarare an
enstaka upprepade tankar eller handlingar (Lewis & Bodfish, 1998). Denna faktor syftar
darmed till att fanga ett generellt monster av rigiditet i beteendet, och de reaktioner som foljer
nar behovet av enformighet utmanas (Bodfish, 2004). Behov av enformighet &r ett drag som
ofta finns hos personer med AST och det finns stod for dess koppling till sjalvskadande
beteende (Duerden et al., 2012). Nér en person med AST har ett stort behov av enformighet
och detta utmanas, exempelvis da personen utsatts for forandringar eller en rutin dndras, kan
personen bli &ngslig, upprord eller stérande (Gordon, 2000).

| en studie dar forfattarna undersokte riskfaktorer kopplade till sjalvskadande beteende
hos personer med AST fann de att behov av enformighet var en signifikant prediktor for
sjalvskadande beteende (Duerden et al., 2012). Denna undersokning gjordes pa 250 barn och
ungdomar, i aldrarna 2-19 ar med en medelalder pa 7,4 ar. | deras undersékningsgrupp var
82% pojkar, och de anvande sig av bade foraldraskattning och skattning utford av

ungdomarna sjalva. | Duerdens et al. studie var behov av enformighet den andra storsta
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prediktorn for sjlvskadande beteende, och den forklarade 10% av variansen. Duerden et al.
skriver att det sjalvskadande beteendet kan vara ett satt for personen att forstarka eller lindra
angesten som uppstar nar personens behov av enformighet utmanas.

Sammanfattningsvis finns det mycket stod for att behov av enformighet &r tatt kopplat
till AST, men mer forskning behovs for att undersoka dess koppling till sjélvskadande

beteende hos personer med AST.

Sémnsvarigheter
Sémnsvarigheter har i denna studie definierats med hjalp av Owens, Spirito, och

McGuinns (2000) operationalisering av begreppet och inkluderar motstand vid laggdags,
forsening i insomnande, somnens varaktighet, somnangest, nattliga uppvaknanden,
parasomnier samt sémnighet vid dagtid. Owens et al. baserade sin operationalisering utifran
International classification of sleep disorders (ICSD).

Enligt en litteraturdversikt av Richdale och Schreck (2009) finns det flertalet studier
som har understkt sémn hos personer med AST och som har anvént sig av subjektiva data
som exempelvis sjélvskattningsformular eller foraldraskattningar. En av slutsatserna i
litteraturGversikten var att forskningsresultat som funnit somnsvarigheter hos personer med
AST med hjalp av subjektiva matmetoder, ocksa far stod av flertalet studier som anvant sig av
objektiva metoder. Objektiva data for att mata somn inkluderade anvandandet av aktigraf och
polysomnograf. Forskningsfynd fran studier med objektiva metoder var bland annat att barn
med diagnosen Aspergers syndrom hade problem med att somna, sémnighet under dagtid
samt orolig somn. Vidare fann de att barn med diagnosen autism hade kortare total sémntid,
hdgre antal muskelryckningar, hdgre antal uppvaknande under natten och olika typer av
avvikelser i somnens stadier, i jamforelse med typiskt utvecklade barn. Litteraturversikten
fann allra starkast stod for insomningsvarigheter vid AST (Richdale & Schreck, 2009).

Enligt en litteraturdversikt av Cortesi, Gianotti, lvanenko och Johnson (2010) var
antalet barn med AST som hade somnsvarigheter runt 40-80%, baserat pa 11 studier dar
majoriteten var foraldraskattningar. Deras berdkning av forekomst &r i linje med en senare
publicerad litteraturdversikt av Kotagal och Broomall (2012), déar de fann att forekomsten av
somnsvarigheter for barn med AST var 50-80%. | en studie av Rzepecka et al. (2011) lag
forekomsten av somnsvarigheter i deras undersokningsgrupp pa 77,2%. Deras resultat
baserades pa 167 barn fran Skottland vilkas diagnoser var antingen utvecklingsstérning och
AST eller endera av diagnoserna.

Det finns ett flertal studier som har undersokt sambandet mellan utmanande beteenden
och sdmn (Goldman et al., 2009; Goldman et al., 2011; Patzold, Richdale & Tonge, 1998;
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Richdale & Schreck, 2009; Rzepecka et al., 2011). | en studie som undersokte sambandet
mellan utmanande beteende och stérd somn hos barn med AST och/eller utvecklingsstorning
fann de ett signifikant positivt samband med en hog effektstorlek (Rzepecka et al., 2011).
Aven Patzold et al. (1998) fann samband mellan somnsvarigheter och problematiskt beteende
hos barn med AST. De anvénde sig av en kontrollgrupp av typiskt utvecklade barn for att
jamfora och fann signifikanta skillnader mellan grupperna vad galler problematiskt beteende
och sémn. Goldmans et al. (2009) studie jamférde barn med AST och typiskt utvecklade barn
genom att bland annat anvénda sig av Repetitive Behaviour Scale-Revised (RBS-R) samt
Childrens Sleep Behaviour Questionnaire (CSBQ), for att undersoka sambandet mellan
sémnsvarigheter och problematiska beteenden. De fann inga signifikanta samband mellan
somnsvarigheter och sjalvskadande beteenden, men daremot signifikanta samband mellan
somnsvarigheter och dvriga delskalor i RBS-R, som tvangsmassigt beteende, behov av
enformighet och begrénsat beteende. | en senare studie av Goldman et al. (2011) fann de
samband mellan somnsvarigheter och flertalet olika typer av problematiska beteenden. De
fann bland annat att barn med AST och somnsvarigheter hade 20,4% hogre risk for att ha
problem med sjalvskadande beteenden &n de utan somnsvarigheter, da berakningarna
anpassats for barnets alder. Vidare fann de att somnsvarigheter ledde till mer &n 10,5% risk
for att ha humorsvangningar, aggression samt problem med tvangsmassigt beteende, i
jamforelse med barn med AST utan somnsvarigheter. Studien anvande sig av en
undersokningsgrupp pa 1784 barn med AST, som samlats in frn 14 olika omraden i USA och
Kanada.

Sémnsvarigheter har visat sig paverkas av barnets alder, vilket 6kar komplexiteten vid
jamfdérelse av sémn och sjalvskadande beteenden. Cortesi et al. (2010) fann motstridiga
forskningsresultat vad galler kopplingen mellan somnsvarigheter och barnets alder, dar vissa
studier inte fann nagot samband medan andra fann att smnsvarigheterna forbattrades med
aldern.

Sammanfattningsvis kan sagas, utifran Richdale och Schrecks litteraturéversikt (2009)
samt litteraturoversikten av Cortesi et al. (2010), att somnsvarigheter ar vanligt hos personer
med AST, sérskilt problem med att somna och uppvaknande under nattetid. Det finns
motstridiga forskningsresultat huruvida sémnsvarigheter har ett samband med sjalvskadande
beteenden (Goldman et al., 2009; Goldman et al., 2011; Patzold et al., 1998; Richdale &
Schreck, 2009; Rzepecka et al., 2011).
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Kommunikationsformaga
Det &r en del av diagnoskriterierna for AST att dar ska finnas en kvalitativt nedsatt

formaga till kommunikation (DSM-IV-TR, 2000). Det finns manga insatser som kan goras for
att underlatta kommunikationen hos personer med AST, dér termen Alternativ och
Kompletterande Kommunikation (AKK) anvands som samlingsnamn. Den svenska termen
AKK kommer ursprungligen fran det engelska begreppet Augmentative and Alternative
Communication (AAC) (Thunberg, 2011). American Speech-Language-Hearing Association
(ASHA), som grundade begreppet ACC, definierar det som “an area of clinical practice that
attempts to compensate (either temporarily or permanently) for the impairment and disability
patterns of individuals with severe expressive communication disorders” (Sevcik & Romsk,
u.a., ACC Defined, para. 1).

Till AKK raknas alla former av kommunikation, utdver verbalt sprak, och inkluderar
kommunikation som ar bade hjalpmedelsberoende och hjalpmedelsoberoende.
Hjalpmedelsoberoende kommunikation inkluderar kroppsspraket, gester och tecken, medan
hjalpmedelsberoende kommunikation inkluderar bilder, elektroniska apparater, skrift m.m.
Begreppet kommunikation definieras vidare som all typ av éverforing av information for att
formedla exempelvis tankar, behov och kéanslor med hjalp av verbalt sprak, skrivet sprak,
tecken, kroppssprak och bilder (American Speech-Language-Hearing Association, u.d.).

Barns formaga att uttrycka och forsta sprak, det vill sdga expressivt och receptivt sprak,
har visats sig ha ett samband med begrénsade och repetitiva beteenden, men sambanden tycks
ocksa forandras med aldern. D& Ray-Subramanian och Weismer (2012) tog med alder i den
statistiska berakningen visades det att 6kad férmaga till receptivt och expressivt sprak kunde
predicera sankt antal begransade och repetitiva beteenden for barn med AST vid 2-3 ars alder.
Det har diskuterats huruvida sjalvskadande beteenden bér definieras som en typ av
begransade och repetitiva beteenden (Furniss & Biswas, 2012; Muehlmann & Lewis, 2012;
Richman & Lindauer, 2005). En kontrast i forskningen ar Matson et al. (2009) som fann att
lagre receptiv och expressiv kommunikationsférmaga hos unga barn med AST korrelerade
med lagre nivaer av aggressivt och sjalvskadande beteenden. Da receptiv
kommunikationsformaga undersoktes avskiljt fran expressiv formaga fann de signifikanta
samband mellan lag receptiv formaga och hogre nivaer av sjalvskadande beteenden.

Oliver et al. (2012) genomforde en studie med en undersokningsgrupp pa dver 900 barn
med utvecklingsstorning, i aldrarna 4-18 ar, och fann att avsaknad av verbalt sprak hade ett
signifikant samband med forekomst samt allvarlighetsgrad av sjélvskadande beteende.
Sambandet férsvann dock vid vidare statistisk analys, da dven andra riskfaktorer togs med i

berékningen. Studien kan kontrasteras mot en metaanalys av McClintock et al. (2003) dar 22
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studier inkluderats, som kommer fram till slutsatsen att sjélvskadande beteende har ett
samband med expressivt och receptivt sprak hos personer med utvecklingsstorning. Att
sprakniva har ett samband med sjalvskadande beteende har ocksa funnits hos barn med AST, i
en studie av Baghdadli et al. (2003) som undersokte 222 barn i aldrarna 2-7 ar. De fann
signifikanta samband mellan sjalvskadande beteenden och forsenad sprakutveckling samt
kommunikationsférmaga.

Sammanfattningsvis ar AKK en viktig del for att undersoka kommunikationsformagan
hos personer med AST. Det finns motstridiga resultat kring sambanden mellan sjalvskadande
beteenden och kommunikationsférmaga, bade for personer med utvecklingstorning och for
personer med AST. Bristen pa entydiga resultat kan bero pa olika definitioner av
kommunikation, vilket i de ovan ndmnda studierna har varit sndvare &n den breda definition

som anvands i denna studie.

Affektreglering
Affekter definieras utifran DSM-IV som “ett monster av observerbara beteenden som

uttrycker ett subjektivt upplevt kinslotillstand (en emotion)” (DSM-1V-TR, 2000, s.279).
Affekter skiftar i intensitet och ar mer dvergaende an sinnesstamning eller humor. Vanliga
affekter ar vrede, gladje och sorg. Affektreglering definieras av Fox (1994, s.27) som ”de
externa och interna processer ansvariga for att dvervaka, utvardera och modifiera emotionella
reaktioner, sérskilt deras intensiva och temporira inslag, for att na sitt mal”. Denna definition
innefattar bade de inre och yttre processer som en individ anvander sig av for att reglera sina
affekter. Under de tidiga aren i utvecklingen sker affektreglering utifran, i samspel med en
anknytningsperson (foréalder eller vardnadshavare) som hjalper barnet genom affektintoning
och omhé&ndertagande (Broberg, Grangvist, Ivarsson & Risholm Mothander, 2006).

Barn med AST har nedsatt formaga att interagera och samspela socialt och har samre
forutsattningar for att kunna lara sig adaptiv affektreglering i samspel med sin
anknytningsperson. Detta i samband med kommunikationssvarigheter, samt rigiditeten i att ha
svart att skifta aktiviteter och darmed skifta fokus, ger kraftigt nedsatta forutsattningar for att
lara sig adaptiva och funktionella sétt att reglera sina affekter pa egen hand (Konstantareas &
Stewart, 2006). Samtidigt associeras AST med brist pa kanslouttryck och nedsatt
affektmedvetenhet vilket ytterligare kan forsvara formagan till affektreglering. | en studie av
Konstantareas och Stewart (2006) jamfordes affektreglering hos 19 barn med autism eller
genomgripande storning i utvecklingen UNS, med en kontrollgrupp utan AST. De fann att
barnen med AST anvéande mer inkonsekventa affektregleringsstrategier, samt att de anvande

mindre funktionella affektregleringsmetoder.
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Kopplingen mellan affektreglering och sjélvskadande beteende hos personer med AST
ar relativt outforskad (Duerden et al., 2012). Wing (2012) menar att vredesutbrott &r vanliga
hos sma barn med autism, och att utbrott kan uppsta for att barnet vill ha nagot, exempelvis
dricka, mat eller foremal. Beteendet forstarks ofta da foraldern ger barnet vad det vill ha, och
barnet lar sig att det ar effektivt att fa utbrott, samtidigt som det inte Iar sig alternativa satt att
hantera starka affekter eller tillfredstélla sina behov. Darmed blir det ocksa funktionellt for
barnet att hantera sina behov pa detta sétt. Wing skriver ocksa att det ar vanligt att
raseriutbrott resulterar i att individen utfor en aggressiv handling mot sig sjalv eller nagon
annan. Detta tyder pa att nar raseriet och affekten blir stark har individen inget adaptivt sétt att
uttrycka eller hantera den. En studie visar ocksa att personer med Aspergers syndrom och
hogfungerande autism har svarare att identifiera sina affekter och har mindre effektiva
affektregleringsstrategier (Samson, Oswald Huber & Gross, 2012).

Sammanfattningsvis ar affektreglering de inre och yttre processer som en individ
anvander sig av for att hantera sina affekter. Forskning har visat att individer med AST har
samre formaga till affektreglering (Konstantareas & Stewart, 2006; Samson et al., 2012), men
som riskfaktor for sjalvskadande beteende ar affektreglering relativt outforskat och behéver

undersokas vidare (Duerden et al., 2012).

Stamningslage
Det som i den engelska litteraturen beskrivs som mood har i denna studie 6versatts till

stamningslage. Detta begrepp anvands framst for att fanga stamningslage over tid, sasom
depressiva symptom, och avser inte mer dvergaende sinnesstamning sa som humor eller
affekter (DSM-1V-TR, 2000). Ett negativt stamningslage har kopplats till sjalvskadande
beteende i AST, men denna koppling &r langt ifran sjalvklar. Enligt Gillberg (1992) och
Mayes, Calhoun, Murray och Zahid (2011) &r depression Gverrepresenterat hos personer med
autism, men det vidare sambandet till sjalvskadande beteende ar relativt outforskat. Richards
et al. (2012) genomforde en studie pa 149 personer med AST dar medelalder var 9 ar och
aldersspannet 4-39 ar. De jamforde stamningslagesskattningar mellan gruppen som uppvisade
sjalvskadande beteende och de som inte gjorde det. Resultatet visade att de som uppvisade
sjalvskadande beteende hade signifikant lagre stdmningslage an de som inte gjorde det, men
effektstorleken var svag. Forfattarna skriver att kopplingen &r svag och att de utifran
resultaten inte kan dra slutsatser om orsakssamband. Richards et al. teoretiserar ocksa att det
laga stamningslaget kan representera obehandlad smarta som antingen kan ha uppkommit
innan det sjalvskadande beteendet eller vara ett resultat av det (Richards et al., 2012; Ross &
Oliver, 2002).
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Richman et al. genomfoérde 2012 en studie dér de anvande registerdata fran 617
individer med AST, (medelalder 11,21 ar, alderspann 3-35 ar). De amnade undersoka
prediktorer for sjalvskadande beteende hos AST och i studien anvande de matt pa negativ
affekt som motsvarighet till lagt stamningslage. Resultatet var att negativ affekt inte var en
signifikant prediktor for sjalvskadande beteende hos personer med AST. Avsaknaden av
signifikanta resultat kan bero pa hur forfattarna operationaliserat begreppet, da de kallade det
negativ affekt och likstallde detta med Iagt stamningsléage, vilka inte nddvandigtvis &r
samstammiga. Formularet som anvandes for att mata negativ affekt innehéll fragor om verbal
och fysisk aggressivitet, irritabilitet, gnallighet, kinkighet och utbrott. Det innebér att
kopplingen mellan stamningslége och sjalvskadande beteende hos personer med AST
fortfarande ar relativt svagt underbyggd och behdver utforskas mer.

Arron, Oliver, Moss, Berg och Burbidge (2011) understkte stamningslége kopplat till
sjalvskadande beteende hos individer med intellektuell funktionsnedséttning och genetiska
syndrom, exempelvis Cornelia de Lange, Fragile X och Prader-Willi, och fann att lagre
stdmningsléage var en signifikant prediktor for sjalvskadande beteende. Individer med denna
typ av genetiska syndrom och intellektuella funktionsnedséttningar ar, likt individer med
AST, mer bendgna att uppvisa sjalvskadande beteende an typiskt utvecklade barn. Marston,
Perry och Roy (1997) undersokte kopplingen mellan depression och utvecklingsstorning, och
teoretiserar att ett depressivt stimningslage inte manifesterar sig pa samma satt hos grupper
med funktionsnedsattningar som hos personer med typisk utveckling. Enligt forfattarna ar
sjalvskadande beteende det satt pa vilket individer med funktionsnedsattningar uttrycker sina
depressiva symptom.

Sammanfattningsvis ar bade sjalvskadande beteende och depression éverrepresenterat
hos personer med autism, men hur kopplingen dem emellan ser ut ar relativt oklar och

behdver undersokas vidare.

Syfte och fragestallning
Denna studie syftar till att undersoka vilka faktorer som kan férutséga sjalvskadande

beteenden hos barn och ungdomar med AST. Ett steg mot att utforma atgarder som
forebygger sjélvskadande beteenden &r att forst kartlagga hur beteenden ser ut, samt att
undersoka vilka riskfaktorer som har samband med beteendet. Fragestallningarna for denna
studie &r saledes:
1. Hur ser sjalvskadande beteende ut hos barn och ungdomar med AST?
a. | vilken omfattning forekommer sjalvskadande beteende hos barn och

ungdomar med AST?
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b. Vilka typer av sjalvskadande beteenden férekommer hos barn och ungdomar
med AST?

c. Vilken ar allvarlighetsgraden av sjalvskadande beteenden hos barn och
ungdomar med AST?

d. Forekommer det skillnader mellan diagnosgrupperna inom AST avseende
sjalvskadande beteende, géllande: forekomst, typer, allvarlighetsgrad,
varaktighet, frekvens och hindrande?

2. Kan skattat sjalvskadande beteende hos barn och ungdomar med AST prediceras
utifran riskfaktorerna atypiskt sensoriskt processande, stereotypt beteende, behov av
enformighet, somnsvarigheter, kommunikationsférmaga, affektreglering och

stamningslage?

Metod
For att kunna besvara fragestéllningarna valdes en kvantitativ metod. Till den statistiska

metod som valdes for att predicera sjalvskadande beteende behdvdes en stor
undersokningsgrupp. For att uppfylla detta krav valdes skattningsformuldr, som kan anses
vara ett effektivt satt att samla in stora mangder data. Studien baseras pa data insamlad fran en
webbenkat besvarad av en foralder eller annan omvardnadsperson till barn och ungdomar med
AST.

Undersokningsgrupp
Data anvandes fran 167 respondenter. Av dessa var 160 mamma till barnet, 5 var pappa

och 2 var annan omvardnadsperson. Av barnen var 124 pojkar och 43 flickor. Medelaldern for
barnen var 11,55 ar med ett spann fran 4 till 20 ar. Av barnen hade 62 autistiskt syndrom, 70
hade Aspergers syndrom och 35 hade annan diagnos inom AST, exempelvis Retts syndrom
eller atypisk autism. Det var 159 barn som bodde hos sina foraldrar, 2 som hade egen
lagenhet, 2 som bodde i familjehem, bostad med sérskild service eller korttidsvistelse, och 2
som svarade 6vrigt. Av respondenterna var det 99 personer som fick hjélp av stodinsatser
enligt LSS, dér de vanligaste var korttidsvistelse utanfoér det egna hemmet (37 personer) och
avldsarservice i hemmet (24 personer). Resterande respondenter, 68 personer, angav att de
inte hade nagon hjalp av stodinsatser enligt LSS.

I undersokningsgruppen var det 112 barn som hade minst en ytterligare psykiatrisk
diagnos, utdver AST. Av dem hade 29 barn 2-4 ytterligare diagnoser. De vanligast
férekommande diagnoserna var ADHD/ADD (74 barn), utvecklingsstérning (14),
sprakstorning (11), epilepsi (6), tvangssyndrom (6) och tourettes/tics (5). Ovriga mindre
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vanligt féorekommande diagnoser var exempelvis dyslexi, depression, trotssyndrom, DCD
(Developmental Coordination Disorder) och bipolaritet.

Procedur
Under sammanstéllningen av enkéten efterstravades att anvanda svenska

skattningsformular som ar validerade och reliabla, samt har anvants i forskning om AST. Da
formular for alla prediktorer inte fanns tillgangliga pa svenska, valdes att dven anvanda
validerade och reliabla engelska formular. FOr att méta de prediktorer som studien avser
undersoka anvandes delar av foljande skattningsformuléar: Mood, Interest & Pleasure
Questionnaire — Short form (MIPQ-S); Repetitive Behavior Scale — Revised (RBS-R);
Challenging Behaviour Questionnaire (CBQ); Children’s Sleep Habits Questionnaire
(CSHQ); Emotion Questionnaire (EQ); Fem till femton (FTF); samt Sensorisk profil
checklista - reviderad (SPCR). De engelska skattningsformul&ren dversattes via en séarskild
metod.

For att behalla sa god validitet och reliabilitet som mojligt hos de Gversatta formularen
som hos originalformuldren anvandes Gverséttning och tillbakadversattning enligt den
beskrivning som ges av Behling och Law (2000). Forsta steget i metoden &r att en person som
ar tvasprakig oversatter formularet till svenska. En annan tvasprakig person, som inte har fatt
se den ursprungliga engelska versionen, far sedan Gversatta det svenska utkastet av formularet
tillbaka till engelska. Den tillbakatdversatta engelska versionen jamférs sedan med den
engelska originalversionen. Om det ar vésentliga skillnader mellan versionerna upprepas
proceduren, tills samstammigheten ar tillrackligt god. Vid éverséttningen av MIPQ-S, RBS-R,
CBQ samt CSHQ uppnaddes tillrackligt god samstammighet mellan originalversionen och
den tillbakadversatta versionen, vilket gjorde att endast mindre forandringar genomférdes i de
svenska versionerna. Ett av formuldren, EQ, var ursprungligen ett svenskt formuldr som
Oversattes till engelska av skaparna, varvid en svensk version redan fanns tillganglig.

De dversatta och de svenska skattningsformulédren granskades for att avgora vilka delar
av skattningsformul&ren som var relevanta for de prediktorer som studien avser undersoka.
Efter att ett urval ur samtliga skattningsformular gjorts, sattes delarna samman till en enkat.
Darefter granskades enkaten med malet att minska antalet items, for att svarstiden inte skulle
overskrida 20 minuter. FOr att na ut till sa manga som mojligt anvandes en webbaserad tjanst
dar den sammansatta enkaten gjordes om till en webbenké&t, som kunde besvaras via en
sérskild lank.

En lank till webbenk&ten samt en kort informationstext lades, i samarbete med en

intresseorganisation for AST, ut pa en social natverkssida. Den lades ut i tre stangda
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intressegrupper, dar det behdvdes en administrators tillatelse for att fa tillgang till gruppen.
Samtliga tre grupper riktade sig till personer med AST, deras anhériga eller professionella
inom omradet, och en av grupperna riktade sig aven till anhoriga till personer med ADHD.
Sammantaget hade grupperna cirka 5470 medlemmar, men det var inte mojligt att berakna hur
manga av dem som uppfyllde kriterierna for att besvara webbenkéten, eftersom grupperna
aven riktade sig till personer utanfér malgruppen. Datainsamlingen pagick kontinuerligt under
drygt en manad och webbenkaten lag ute fran den 9/3, 18/3 och 28/3 2013 i respektive grupp,
till och med den 19/4 2013.

Material
Autismspektrumtillstdnd. For att sékerstalla att individerna i undersékningsgruppen

tillhérde nagon av undergrupperna i AST anvandes en kontrollfraga som respondenterna fick
svara pa, dar barnets eller ungdomens diagnos efterfragades. Endast en diagnos enligt DSM-
IV antogs som giltig for att svara pa enkaten, dar svarsalternativen var de nuvarande
diagnoserna under genomgripande stérningar i utvecklingen (DSM-I1V-TR, 2000). Ytterligare
en fraga undersokte om dar fanns komorbiditet, dar foraldrarna fick svara vilka andra
diagnoser deras barn eller ungdom har. Foraldrarna fick pa den fragan svara fritt utan att fa
exempel pa vanliga diagnoser som anses upptrada tillsammans med AST.

Sjalvskadande beteende. For att mata sjalvskadande beteende anvéandes delar av
Challenging Behaviour Questionnaire (CBQ) av Hyman, Ross och Oliver (University of
Birmingham, u.d.) samt delskalan Sjalvskadande beteende ur Repetitive Behaviour Scale-
Revised (RBS-R) av Bodfish et al. (1999). Sammanlagt anvandes 14 items, 11 frdn RBS-R,
tva fran CBQ och en tillaggsfraga som efterfragar andra typer av sjalvskadande beteende an
de som efterfragas i RBS-R. Webbenkaten fylldes i av en foréalder eller omvardnadsperson
baserat pa observationer av och interaktioner med individer ur undersokningsgruppen. Hoga
poang pa skalan indikerar forekomst av fler typer av sjilvskadande beteende samt hogre
allvarlighetsgrad av dessa.

De nio items som efterfragar forekomsten av olika typer av sjalvskadande beteende,
samt allvarlighetsgraden av dessa, raknades ihop till en kombinerad poang enligt
rattningsmanualen av Lam & Aman (2007). Den kombinerade poéangen Iag till grund for de
statistiska berdkningarna och utgor dven ett matt pa den totala allvarlighetsgraden av
sjalvskadande beteende. Data fran 6vriga items anvandes deskriptivt. Deskriptiv data &mnade
mata foljande begrepp: férekomst av sjélvskadande beteende, typer, allvarlighetsgrad,
varaktighet, frekvens och hindrande.

19



Forekomst av sjalvskadande beteende mattes genom en ja/nej-fraga om sjalvskadande
beteende intraffat under den senaste manaden. Olika typer av sjdlvskadande beteende mattes
genom items som efterfragade vilken typ av beteende som férekommit. De typer av
sjilvskadande beteende som efterfrigades var exempelvis: “att sla sig sjalv med en
kroppsdel”, 7slé sig sjdlv mot en yta eller ett foremal” och ’gnugga eller riva sig sjélv”. Inom
varje typ som maéttes finns dock flertalet varianter. Ett barn som biter sig som sjalvskadande
beteende raknas som en typ av sjalvskadande beteende, d&ven om barnet biter sig pa flera olika
stallen pa kroppen. Da beteendet forekom skattade respondenterna huruvida det var ett
lindrigt, mattligt eller allvarligt problem for barnet, for att berdkna allvarlighetsgraden enligt
tidigare namnd kombinerad poang. Vidare mattes allvarlighetsgrad aven i hur manga
beteenden per barn som bedémdes som ett lindrigt, mattligt eller allvarligt problem.
Varaktigheten av sjalvskadande beteenden mattes genom ett item som efterfragade hur lang
tid den langsta episoden av ett beteende varat, med svarsalternativen ett (mindre &n en minut)
till fem (mer &n en timme). Frekvensen av sjalvskadande beteende méattes med ett item dar
respondenterna fick skatta hur ofta det sjalvskadande beteendet skedde pa en skala mellan ett
(aldrig) till tio (konstant). Om det var nodvandigt att hindra barnet eller ungdomen fran att
genomfora beteendet mattes genom ett item som efterfragade hur ofta fysisk kontakt eller
hindrande varit nédvandigt under den senaste manaden, med svarsalternativ fran ett (aldrig)
till fem (minst en gang i timmen).

Delskalan Sjalvskadande beteende fran RBS-R har vid méatning visat en god
interbeddmarreliabilitet, r = .78 (Bodfish & Lewis, 2002, refererat i Lam & Aman, 2007) och
en oberoende studie visade interbedomarreliabilitet pa r = .62 och r = .88 i tva olika
undersokningsgrupper (Lam & Aman, 2007). Samma undersokning visade att skalan hade
god intern konsistens, o = .84, berdknat med Cronbach’s alpha som matt pa reliabilitet. CBQ
ar framtaget for anvandning for bade barn och vuxna (University of Birmingham, u.d.) och en
oberoende studie har aven visat goda resultat for anvandningen av RBS-R pa barn med AST
som undersokningsgrupp (Mirenda et al., 2010). | samma studie validerade forfattarna RBS-R
mot The Autism Diagnostic Interview: Revised (ADI-R), som &r ett standardiserat verktyg for
diagnostik av AST med starkt vetenskapligt stod (Mirenda et al., 2010; Statens beredning for
medicinsk utvardering [SBU], 2013). Resultatet pavisade god begreppsvaliditet. For denna
studie var a = .87.

Atypiskt sensoriskt processande. For narvarande tycks det inte finnas nagra etablerade
och validerade skattningsformular pa svenska for att méata atypiskt sensoriskt processande hos
barn och ungdomar med AST. Ett sétt att gora en utforlig undersokning av atypiskt sensoriskt
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processande hos personer med AST ar Sensorisk profil checklista - reviderad (SPCR)
(Bogdashina, 2012). An s lange tycks det inte finnas nagra publicerade artiklar om dess
validitet och reliabilitet. Skattningsformularet ar anpassat for att fyllas i av foraldrar eller
omvardnadspersoner till individer med AST. Skattningsformularet utgar fran teorin om de sju
sinnena (syn, horsel, kansel, lukt, smak, proprioception samt vestibuldra sinnet) hos personer
med AST och undersoker sinnena utifran 20 kategorier, dér bland annat hypo- och
hypersensitivitet ingar. Formularet ger en utforlig beskrivning av personens sensoriska profil
och bestar av 232 items. | svarsalternativen gors en bedémning av huruvida pastaendet har
varit relevant tidigare i barnets eller ungdomens liv, om det ar aktuellt i dagslaget, om det
aldrig har intraffat samt ett svarsalternativ ifall respondenten inte vet svaret. Laga poang pa
skalan indikerar hogre grad av atypiskt sensoriskt processande.

Pa grund av SPCRs omfang, valdes endast ett urval av pastaenden ur formularet for att
mata atypiskt sensorisk processande hos undersokningsgruppen. | enkéten fick
respondenterna en kort forklaring av atypiskt sensoriskt processande, som beskrevs som
annorlunda sinnesupplevelser, innan sjalva pastaendena kom. Varje sinne bedomdes med ett
pastaende formulerat som “’barnet tycks ha annorlunda sinnesupplevelser via...”, foljt av
sinnet samt minst tre exempel tagna ur SPCR. Exempel till varje pastaende valdes utifran den
erfarenhet som studiens forfattare har utav personer med AST, och speglar hypo-, hyper- samt
vaxlande kanslighet for varje sinne. Nagra av de items som anvants fran SPCR ir: “barnet
tittar intensivt pa foremal och ménniskor”, “attraheras av ljuskallor eller fargstarka och
gldnsande foremal” samt “héller for 6gonen, blundar eller kisar i stark belysning”.
Respondenterna far sedan skatta hur val pastaendet staimmer, utifran en femgradig
Likertskala: stammer alltid, stammer vanligtvis, stimmer ibland, stimmer séllan samt
stdimmer aldrig. En reliabilitetstestning av skalan genomférdes och for denna studie var o =
.78.

Stereotypt beteende. For att mata stereotypt beteende anvandes delskalan Stereotypt
beteende fran RBS-R. Skalan mater forekomst, frekvens och allvarlighetsgrad av kroppsligt
eller motoriskt stereotypt beteende. ltems efterfragar stereotypt beteende exempelvis i relation
till hela kroppen (’gungar kroppen fram och tillbaka” och “’vaggar kroppen”) och anviandande
av foremal (snurrar eller tvinnar foremal” och ”fingrar pa foremal”). Svarsalternativen ar pa
en fyragradig Likertskala, dar personen anger om beteendet intraffar, samt om det &r ett
lindrigt, mattligt eller allvarligt problem. Hoga poang pa skalan indikerar hogre grad av
stereotypt beteende. Intern konsistens har visats vara god, o = .85 respektive o = .73, i studier

gjorda av Lam och Aman (2007) och Mirenda et al. (2010). Skalan har vid métning uppvisat
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god interbeddmarreliabilitet, r = .73 (Lam & Aman, 2007). Liksom Sjalvskadande beteende
har Stereotypt beteende delskalan dven validerats for anvandning pa barn med AST (Mirenda
et al., 2007). For denna studie var o =.78.

Behov av enformighet. Aven faktorn behov av enformighet mittes med en delskala
fran RBS-R. Skalan mater forekomst, frekvens och allvarlighetsgrad av de beteende som
foljer behov av enformighet. Behov av enformighet har operationaliserats av skaparen till
RBS-R som en rad beteende som efterfragas i delskalan, exempelvis: “insisterar pa att saker
ska forbli p4 samma plats (t.ex. leksaker, mobler, bilder etc.)”, ’protesterar mot att besdka nya
platser” och insisterar p4 att sitta pA samma plats”. Svarsalternativen &r pa en fyragradig
Likertskala, dar respondenten anger om beteendet intraffar samt om det &r ett lindrigt, mattligt
eller allvarligt problem. Hoga poang pa skalan indikerar storre behov av enformighet. Studier
har visat att skalan har hog intern konsistens, o = .91 (Lam & Aman, 2007) respektive o. = .88
(Mirenda et al., 2010). Den har &ven god interbedémarreliabilitet pa r =.67 och r =.72 i tva
olika undersckningsgrupper (Lam & Aman, 2007). Liksom de andra delskalorna frdn RBS-R
har Behov av enformighet validerats for anvandning pa barn med AST (Mirenda et al., 2010).
For denna studie var o = .85.

Somnsvarigheter. For att mata vilka i undersokningsgruppen som hade
somnsvarigheter anviandes delar av formuléret Children’s Sleep Habits Questionnaire
(CSHQ). CSHQ innehaller 45 items, som ar fordelade pa atta delskalor. Items bestar av
pastaenden dar respondenten skattar hur vanligt forekommande pastaendet &r, utifran en
tregradig Likertskala: vanligtvis, ibland och séllan. Pastaendena i formuléret ar konstruerade
utifran de sdmnstérningar som finns i International classification of sleep disorders (ICSD),
och tacker in somnstérningar hos barn kopplade till bland annat insomning, somnlangd,
nattliga uppvaknanden, parasomnier och somnstérd andning (Owens et al., 2000). Hoga
poang pa skalan indikerar mindre somnbesvar. Enligt en litteraturéversikt av Hodge, Parnell,
Hoffman och Sweeney (2012) & CSHQ det mest anvanda standardiserade méatinstrument vid
beddmning av sémn hos barn med AST. De kommer dven fram till att instrumentet har en
adekvat reliabilitet. Trots detta uppmanar de att forskare inte enbart ska forlita sig pa
subjektiva matt for att bedoma sémn hos barn med AST, pa grund av flertalet mojliga
felkallor vid skattningar.

For att webbenkéten inte skulle bli for lang anvandes 10 items och en kvalitativ fraga
fran CSHQ. Forandringar i antalet inkluderade items har gjorts tidigare (Owens et al., 2000)
och har da forbattrat den interna konsistensen hos CSHQ. | webbenkaten lades tva av CSHQs

snarlika items (huruvida barnet vaknade upp en eller flera ganger nattetid) ihop till ett

22



pastaende. Webbenkaten innehdll items fran alla delskalor i CSHQ, utom fran delskalan for
Somnstord andning. De sémnsvarigheter som mattes med webbenkaten ar saledes fran
delskalorna Motstand vid laggdags, Forsening i insomnande, S6mnens varaktighet,
S6mnangest, Nattliga uppvaknanden, Parasomnier samt Somnighet vid dagtid. Bland de items
som inkluderades fanns: “barnet somnar ensam i sin egen séng”, “barnet sover ungefar lika
mycket varje dag” samt “barnet vaknar under natten och svettas, skriker och ér otrostligt”.
Ytterligare en forandring gjordes i CHSQ, antalet svarsalternativ andrades till fem, for att
skapa en enhetlighet mellan prediktorerna i den sammanlagda enkaten. FOr denna studie var o
= .63, da ett item exkluderats.

Kommunikationsformaga. Det nordiska formularet 5-15, dven kallat Fem till femton
(FTF), ar ett skattningsformular dar foraldrarna svarar pa fragor kring olika majliga
problemomraden hos sitt barn (Kadesjo et al., 2004). Formularet bestar av 181 items, vilka ar
indelade i atta domaner (Minne, Inlarning, Sprak, Exekutiva funktioner, Motoriska férmagor,
Perception, Sociala formagor, Emotionella och beteendemassiga problem), och ar utformat for
barn i aldrarna 5-15 ar. Domanerna delas i sin tur in i totalt 22 subdomaner. Formularet
skapades ursprungligen som ett hjalpmedel vid diagnosticering av ADHD och andra
komorbida tillstand, och utgar fran DSM-IV kriterierna. | doménen Sprak ingar
subdomanerna:

1. Formaga att forsta talat sprak.
2. Formaga att prata, uttala ord eller uttrycka sig.
3. Formaga att anvanda sitt sprak i samtal och kommunikation med andra.

Formularet har en svensk normering (Kadesjo et al., 2004) och har aven anvants i
Finland (Korkman, Jaakkola, Ahlroth, Pesonen & Turunen, 2004). Efter flertalet sma
pilotstudier under formularets konstruktion, svarade 854 foraldrar i Sverige pa den slutgiltiga
versionen av FTF. | studien fann de att Cronbach’s alpha varierade mellan o =.86 och o =.96
for domanerna, vilken kan antas som véldigt god intern konsistens. For subdomanerna
varierade den interna konsistensen mellan a = .69 och a. = .94. | Korkmans et al. (2004)
valideringsstudie jamfordes FTF med ett testbatteri for neuropsykologisk undersokning, A
Developmental NEuroPSYchological Assessment (NEPSY), med en undersékningsgrupp pa
769 barn. De fann en signifikant korrelation mellan de domaner i FTF som motsvarar
likvardiga doméner i NEPSY.

For att mata kommunikation hos undersokningsgruppen anvéndes ett urval av items fran
doménen Sprak fran FTF, dar items fran samtliga tre subdoméner anvéandes. Eftersom FTF

inte &r anpassat for en undersékningsgrupp med AST gjordes vissa fordndringar hos en del
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items. Av totalt 20 items som ingar i doméanen Sprak anvandes tio, samt en extra fraga.

Fragan undersoker huruvida féraldern bedémer att barnet kan bade forsta och anvéanda sig av
talat sprak, och &r utformad som en ja/nej-fraga. Anledningen till tillaggsfragan &r att foraldrar
med barn vars sprakliga niva inte ar tillracklig hog for att svara pa fragor om tal ska kunna
hoppa 6ver dessa fragor. Tva av de inkluderade fragorna fran FTF reverserades for att
undvika att enbart fraga efter svarigheter.

Vidare gjordes ett tillagg till fem items, for att inbegripa den bredare definitionen av
kommunikationsformaga som anvands i denna studie. Tillagget innebar att aven tecken och
bilder inkluderas som kommunikation. Tecken forklarades i webbenk&ten som alla former av
gester som barnet anvander pa ett regelbundet satt med samma betydelse, till exempel
teckensprak, tecken som stod (TSS) eller barnets egna pahittade tecken. Bilder definierades i
webbenkéten som vilken typ som helst av bilder, till exempel pictogrambilder eller
fotografier. Exempel pé fragor som inkluderades &r: ’hor ofta fel eller misstolkar ord, tecken
eller bilder”, har svart att forklara vad han/hon vill med tal, skrift, tecken eller bilder” samt
“har svért att l4ra sig namn pé firger, ménniskor, bokstiver etc”. Hoga poang pa skalan
indikerar samre kommunikationsformaga. En reliabilitetstestning av skalan genomfordes och
for denna studie var o = .75.

Affektreglering. Affektreglering mattes med Emotion Questionnaire (EQ), av Rydell,
Thorell och Bohlin (2004), erhallna av forfattarna via mail (Rydell, personlig kommunikation,
4/2-2013). Formularet innehaller 40 items uppdelade pa 12 pastaenden om barns reaktioner i
vardagliga situationer, som skildrar affekterna gladje, ledsnad, ilska och radsla. Hela
formuléret méter affektreglering samt emotionalitet, men bara de 24 items som avser mata
affektreglering har inkluderats i denna studie. Ingaende items efterfragar bade barnets
formaga att sjalv reglera affekter (inre reglering) och barnets formaga att ta hjalp av en
foralder eller omvardnadsperson for att reglera affekter (yttre reglering). Exempel pa en
situation dr "barnet forlorar ndgonting eller ndgonting gér sonder”, varpa respondenten
besvarar items som exempelvis “det ér litt for andra t.ex. en forilder, att fA honom/henne pa
battre humor” och ”’barnet har svart att sjalv hitta pa ndgonting som gor honom/henne pa
bittre humor”. Svarsalternativen dr pd en femgradig Likertskala fran 1 (stammer inte alls) till
5 (stammer helt). Hoga podng pa skalan indikerar béattre affektreglering.

| en studie dar forfattarna anvande EQ for att mata affektreglering hos 8-ariga barn hade
formuldret en god intern konsistens, o = .89 (Rydell, Berlin & Bohlin, 2003). | en studie d&r
validiteten av EQ testades, jamfordes affektregleringen hos pojkar med ADHD i aldrarna 7-10
ar mot en kontrollgrupp av pojkar i samma alder. Resultatet var att pojkarna med ADHD
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uppvisade samre formaga till affektreglering, vilket tyder pa god begreppsvaliditet (Berlin,
Bohlin, Nyberg, & Janols, 2004). F6ér denna studie var o. = .88.

Stamningslage. Faktorn stamningslage har méatts med delskalan Stamningslage fran
Mood, Pleasure & Interest Questionnaire-short form (MIPQ-S) av Ross, Oliver och Arron
(University of Birmingham, u.d). Delskalan bestar av sex items som besvaras pa en femgradig
Likertskala, dar svarsalternativen varierar beroende pa fragan. Fragorna om stamningslage
baseras pa operationaliseringar av kriterierna for 1agt stamningslage i diagnosen for egentlig
depression enligt DSM-1V (DSM-IV-TR, 2000). Exempel pa en friga ér: ”De senaste tva
veckorna skulle du sdga att personen grit...”, och de efterfoljande svarsalternativen dr: “’varje
dag”, ’nistan varje dag”, ’3-4 ganger i veckan”, “en eller tva génger i veckan”, “mindre 4n en
gang i veckan”. Svaren baseras pa observationer av individen under de féregaende tva
veckorna. MIPQ-S &r framtaget for skattning av foraldrar eller omvardnadspersoner till
individer med funktionsnedséttningar. Hoga poéang pa skalan indikerar sémre stamningsléage. |
en studie baserad pa vuxna med funktionsnedsattningar, dar forfattarna undersokte MIPQ-Ss
psykometriska egenskaper, framkom resultat som visade en hdg intern konsistens, o = .89,
god test-retest reliabilitet, r = .90, och acceptabel interbedomarreliabilitet, r = .69 (Ross &
Oliver, 2003). F6r denna studie var o = .69, da ett item exkluderats.

Demografisk och 6vrig data. | webbenkéten ingick fem fragor om demografisk
information som innefattade bland annat kon och alder. Respondenterna besvarade dven en
fraga om deras relation till barnet (mamma/pappa/annan), om barnet bodde hemma, samt
vilka stodinsatser som familjen eller barnet erhéll enligt LSS. Det fanns dven mojlighet att
kommentera enkéten i fritext sist i enkaten samt pa den sociala natverkssida dar lanken till

enkaten fanns.

Bortfall
Totalt paborjade 204 personer webbenkéaten. Data exkluderas i 2 fall dar barnets alder

inte var 3-20 ar. Det exkluderades aven 35 respondenter som inte besvarat items som maétte
sjalvskadande beteende. Totalt anvandes insamlade data fran 167 respondenter. Tva
respondenter svarade att deras barn uppvisat sjalvskadande beteende, men svarade inte pa
dvriga items. Deras data anvandes for berakning av forekomst, men exkluderades fran Gvriga
statistiska berdkningar. For resterande respondenter anvandes data nér alla items inom en

skala var besvarade. Hela enké&ten besvarades av 131 personer.

Statistiska berakningar
For att genomfora statistiska berédkningar anvéndes statistikprogrammet SPSS 20.

Reliabilitetsanalys genomfordes pa samtliga skalor, vilket resulterade i god reliabilitet for
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samtliga skalor utom skalorna for sémnsvarigheter och stamningslage. For att uppna
acceptabel reliabilitet for alla skalor exkluderades ett item fran sémnskalan och ett item fran
skalan for stimningslége. For att undersoka forekomst, typer, allvarlighetsgrad och skillnader
mellan diagnosgrupperna avseende sjalvskadande beteende genomférdes deskriptiva analyser
av demografisk data samt dataunderlaget for sjélvskadande beteende. For att testa om det
foreldg signifikanta skillnader mellan diagnosgrupperna genomférdes Pearson’s Chi2-test,
samt envags variansanalys, ANOVA. For att understka om sjalvskadande beteende kan
prediceras utifran riskfaktorerna anvandes Pearson’s produkt-moment korrelation for att
undersoka sambandet mellan riskfaktorerna och sjalvskadande beteende. Vidare genomférdes
en multipel regressionsanalys for att undersoka prediktorernas forklaringsvarde pa
utfallsvariabeln sjalvskadande beteende. Faktorerna stamningslage och
kommunikationsformaga exkluderades fran regressionsanalysen, da det inte forelag ett

signifikant linjart samband mellan dessa och utfallsvariabeln, sjalvskadande beteende.

Etiska dvervaganden
Deltagarna i studien informerades i en text pa webbenkatens forstasida om dess syfte

och innehall. De informerades ocksa om att deltagande var anonymt och frivilligt, och att
inget resultat skulle kunna sparas till en enskild individ. Innan de paborjade enkaten ombads
de klicka i en ruta dér de angav att de samtyckte till deltagande i studien. Det var inte mojligt
att paborja enkéaten utan att ha lamnat samtycke. Webbenkéten distribuerades via en HTTPS-
anslutning for saker datadverforing pa internet, och svaren forvarades pa ett I16senordsskyddat
konto knutet till den elektroniska enkéttjansten. | évrigt skedde arbetet med studien i enlighet

med Sveriges Psykologforbunds Yrkesetiska riktlinjer for psykologer i Norden.

Resultat
Undersokningsgruppen har bade undersokts som helgrupp och uppdelad i grupper enligt

diagnos. Da hela undersokningsgruppen av barn och ungdomar med sjalvskadande beteenden
anvants, har den kallats for AST-gruppen. De barn och ungdomar som uppvisat sjalvskadande
beteenden och som har diagnosen autistiskt syndrom kallas autistiska gruppen, de med
Aspergers syndrom for Asperger-gruppen och de med annan diagnos inom AST Kkallas for

ovrigt-gruppen.

Sjalvskadande beteende hos barn och ungdomar med AST
Forekomst. Av totalt 167 barn och ungdomar med AST var det 33,5% som hade

uppvisat sjalvskadande beteenden under den senaste manaden. Andelen barn och ungdomar
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med sjalvskadande beteende i den autistiska gruppen var 43,5%, baserat pa 62 personer. |
Asperger-gruppen var forekomsten 25,7%, med ett underlag pa 70 personer, och i 6vrigt-
gruppen var forekomsten 31,4%, baserat pa 35 personer, se tabell 1. Skillnaderna i forekomst

mellan grupperna var inte signifikanta enligt Pearson’s Chi2-test (p = .09).

Tabell 1

Forekomsten i procent av sjalvskadande beteende i varje undersokningsgrupp.

Autistiskt syndrom Aspergers syndrom  Annan diagnos

AST (N=167) _
(n=62) (n=70) inom AST (n=35)

33,5 43,5 25,7 31,4

Typer av sjalvskadande beteende. Den vanligast forekommande typen av
sjalvskadande beteende hos AST-gruppen var att sla sig sjalv med en kroppsdel, exempelvis
att sla eller smalla till huvudet, ansiktet eller annan kroppsdel, som forekom hos 75,9% hos
barn och ungdomarna med sjélvskadande beteenden. Aven foljande typer av sjalvskadande
beteende var vanliga: pilla pa huden (53,7%), sla sig sjalv mot en yta eller foremal,
exempelvis banka huvudet mot golvet (51,9%) samt bita sig sjalv, exempelvis bita hand, arm,
lappar eller tunga (50,0%), se tabell 2. Hos den autistiska gruppen var det vanligast
forekommande sjalvskadande beteendet att sla sig sjalv med en kroppsdel (76,0%). Foljande
sjalvskadande beteenden var ocksa vanliga: sla sig sjalv mot en yta eller ett féremal (48,0%),
bita sig sjalv (48,0%), pilla pa huden (48,0%) samt gnugga eller riva sig (44,0%).

For Asperger-gruppen var de vanligast férekommande sjélvskadande beteendena att sla
sig sjalv med en kroppsdel (72,2%), sl sig sjalv mot en yta eller ett foremal (61,1%), pilla pa
huden (55,6%) och bita sig sjalv (50,0%). Hos 6vrigt-gruppen var de typer av sjalvskadande
beteende som var vanligast att sla sig sjalv med en kroppsdel (81,8%), pilla pa huden
(63,6%), sla sig sjalv med ett foremal (54,5%) och bita sig sjalv (54,5%). Hur vanliga de olika
typerna av sjalvskadande beteendena var jamfordes mellan de olika grupperna, men
skillnaderna var inte signifikanta enligt Pearson’s Chi2-test dar signifikansnivan varierade
mellan p = .06 och p = .94.

Respondenterna fick fylla i vilka andra typer av sjalvskadande beteenden som forekom
forutom de som redan fanns med i delskalan, vilket resulterade i féljande beteenden hos AST-
gruppen: skar sig, skallar sina hander, river upp sar, sticker sig med nalar, nyper sig med
naglarna, tar stryptag pa sig sjalv, biter i foremal sa att tander skadas, anvander féremal sa att

marken uppstar pa kroppen, drar isar tarna.
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Tabell 2
Forekomsten av en specifik typ av sjalvskadande beteende hos barn och ungdomar med

sjalvskadande beteenden. Procent anger antalet barn och ungdomar dar beteendet

forekommer.

Typ av sjélvskadande ~ AST-gruppen Autistiska Asperger- Ovrigt-
beteende (n=54) gruppen (n=27)  gruppen (n=18) gruppen (n=11)
Sl sig sjalv med en 759 76.0 729 818
kroppsdel ’ ’ ’ ’
Slar sig sjalv n:ot en yta 519 48.0 611 455
eller ett foremal

Slar si°g sjalv med ett 278 16.0 278 54.5
foremal

Biter sig sjalv 50,0 48,0 50,0 54,5
Drar i héret eller huden 38,9 36,0 44,4 36,4
Gnuggar eller river sig 40,7 44,0 38,9 36,4
Petar in finger eller 13.0 240 5.6 0.0
foremal i Ggat eller orat ’ ’ ' '
Pillar p& huden 23,7 48,0 95,6 63,6
ATIEDD (I 37 44,4 55,6 27,8 27,3

sjalvskadande beteende

Antal olika typer. | AST-gruppen var M =3,8 (SD =2,0) for antalet olika typer av
sjalvskadande beteenden som forekom hos varje barn, dér antal kunde variera mellan 1-9.
Antalet olika typer av sjalvskadande beteenden som férekom hos den autistiska gruppen var
M =3,8 (SD =2,0), hos Asperger-gruppen var M =3,8 (SD =2,0) och hos 6vrigt-gruppen var
M =4,0 (SD =2,2). Skillnaderna var inte signifikanta utifran testning med envégs
variansanalys, F(2, 51) =0.05, p = .95.

Allvarlighetsgrad. Den totala allvarlighetsgraden av sjalvskadande beteende &r en
kombinerad poang av hur problematiskt beteendet ar for barnet, utifran respondentens
skattning, samt antalet typer av sjalvskadande beteenden. Den totala poangen for
allvarlighetsgrad kunde variera mellan 2-36 poéng. Fér AST-gruppen var M =9,1 (SD =5,3)
for den totala allvarlighetsgraden av sjalvskadande beteenden, se tabell 3. Av det totala antalet
rapporterade sjalvskadande beteenden hos AST-gruppen skattades 70,5% vara ett lindrigt
problem, 22,2% vara ett mattligt problem och 7,3% vara ett allvarligt problem, se tabell 4.

Den totala allvarlighetsgraden av sjalvskadande beteenden for den autistiska gruppen
hade M =8,7 (SD =5,1). Av det totala antalet rapporterade sjalvskadande beteenden hos den
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autistiska gruppen skattades 74,5% vara ett lindrigt problem, 20,2% vara ett mattligt problem
och 5,3% vara ett allvarligt problem. Den totala allvarlighetsgraden av sjalvskadande
beteenden for Asperger-gruppen hade M =8,9 (SD =4,5). Av det totala antalet rapporterade
sjalvskadande beteenden skattades 72,5% vara ett lindrigt problem, 21,7% vara ett mattligt
problem och 5,8% vara ett allvarligt problem hos Asperger-gruppen. Hos évrigt-gruppen var
den totala allvarlighetsgraden av sjélvskadande beteenden var M =10,2 (SD =7,0). Av det
totala antalet rapporterade sjélvskadande beteenden hos évrigt-gruppen skattades 59,1% vara
ett lindrigt problem, 27,3% vara ett mattligt problem och 13,6% vara ett allvarligt problem.
Skillnaderna mellan grupperna i den totala allvarlighetsgraden var inte signifikanta
enligt testning med envégs variansanalys F(2, 51) =0.31, p = .74. Skillnader i hur manga av
det totala antalet rapporterade sjalvskadande beteenden som ansags som lindriga, mattliga
eller allvarliga problem var inte signifikanta enligt testning med Pearson’s Chi2-test, dar

signifikansnivan varierade mellan p = .07 och p = .34.

Tabell 3
Den totala allvarlighetsgraden av sjalvskadande beteenden beréknat utifran en kombinerad
poang av allvarlighetsskattning samt forekomst. Siffror anger medelvarde med

standardavvikelser i parentes.

AST-gruppen Autistiska gruppen  Asperger-gruppen Ovrigt-gruppen
(n=54) (n=27) (n=18) (n=11)

9,1(5,3) 8,7 (5,1) 8,9 (4,5) 10,2 (7,0)

Tabell 4
Siffror anger procent av det totala antalet rapporterade sjalvskadande beteenden som

skattades som lindrigt, mattligt och allvarligt problem.

AST-gruppen Autistiska Asperger- Ovrigt-gruppen
(n=54) gruppen gruppen (n=11)
(n=27) (n=18)
Lindrigt 70,5 74,5 72,5 59,1
Mattligt 22,2 20,2 21,7 27,3
Allvarligt 7,3 53 5,8 13,6

Varaktighet. Hos AST-gruppen svarade den storsta andelen (35,2%) att under den
senaste manaden hade den langsta episoden av sjalvskadande beteende varat i 1-4 minuter,
foljt av 5-14 minuter (33,3%), 15-59 minuter (13,0%), mindre an en minut (11,1%) och mer

29



an en timme (7,4%), se tabell 5. I den autistiska gruppen svarade majoriteten (40,0%) att de
sjalvskadande beteendena som langst hade pagatt i 5-14 minuter. Vidare svarade andra att
beteendet pagatt i 1-4 minuter (36,0%), mindre &n en minut (16,0%), 15-59 minuter (4,0%)
samt mer an en timme (4,0%). Hos Asperger-gruppen svarade den storsta andelen (33,3%) att
den langsta episoden varat i 1-4 minuter, nara foljt av 5-14 minuter (27,8%), 15-59 minuter
(27,8%), mer &n en timme (5,6%) samt mindre &n en minut (5,6%). Hos 6vrigt-gruppen
svarade den storsta andelen (36,4%) att den langsta episoden av sjalvskadande beteende varat
i 1-4 minuter, foljt av 5-14 minuter (27,3%), mer dn en timme (18,2%), mindre an en minut
(9,1%) och 15-59 minuter (9,1%).

Tabell 5
Anger i procent hur lange den langsta episoden av sjalvskadande varat under den senaste
manaden.
AST-gruppen Autistiska Asperger- Ovrigt-gruppen
(n=54) gruppen (n=27) gruppen (n=18) (n=11)
Mindre &n en
. 11,1 16,0 5,6 91

minut

1-4 minuter 35,2 36,0 33,3 36,4
5-14 minuter 33,3 40,0 27,8 27,3
15-59 minuter 13,0 4,0 27,8 9,1
Mer an en

: 7,4 4,0 5,6 18,2
timme

Frekvens. For AST-gruppen var M =4,9 (SD =2,9) for hur ofta de sjalvskadande
beteenden intraffar. Skalan var mellan 0-10, dar noll motsvarade att det sjélvskadande
beteendet aldrig forekommer, medan tio podng motsvarade att beteendet intraffar konstant,
exempelvis flera ganger om dagen. | den autistiska gruppen gav respondenternas skattning av
hur ofta de sjalvskadande beteendena intraffade M =5,7 (SD =3,1). For Asperger-gruppen var
M =4,1 (SD =2,4) medan 6vrigt-gruppen hade M =4,6 (SD =3,1) i skattningen av hur ofta de
sjalvskadande beteendena intraffade. Det framkom inga signifikanta skillnader mellan
gruppernas medelvérden i hur ofta de sjélvskadande beteendena forekommer, enligt testning
med envags variansanalys, F(2, 51) =1.74, p = .19.

Hindrande. Hos de flesta barn och ungdomarna i AST-gruppen (46,3%) hade ingen
behovt forebygga eller ingripa for att forhindra det sjélvskadande beteendet under den senaste

manaden, se tabell 6. Dock svarade en stor andel (27,8%) att de behdvde ingripa minst en
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gang i manaden for att férhindra beteendet, medan en mindre andel (13,0%) behévde ingripa
minst en gang i veckan. Det fanns dven fall da en person behdvde ingripa minst en gang om
dagen (11,1%) samt minst en gang i timmen (1,9%). | den autistiska gruppen hade majoriteten
(48,0%) inte behovt forebygga eller ingripa for att forhindra det sjalvskadande beteendet
under den senaste manaden. Hos flertalet av barn och ungdomarna (28,0%) kravdes att nagon
ingrep minst en gang i manaden, medan det kravdes ingripande minst en gang om dagen hos
en liten del av gruppen (16,0%). Det férekom aven fall dar ingripande behdévdes minst en
gang i veckan (4,0%) och minst en gang i timmen (4,0%).

Hos den storsta andelen (44,4%) barn och ungdomarna med Aspergers syndrom hade
ingen behovt forhindra eller ingripa den senaste manaden for att forhindra det sjalvskadande
beteendet. Hos resterande i Asperger-gruppen hade de behévt ingripa minst en gang i
manaden (33,3%) samt minst en gang i veckan (22,2%). Hos den stdrsta andelen (45,5%) barn
och ungdomarna i 6vrigt-gruppen hade ingen behovt forhindra eller ingripa den senaste
manaden pa grund av det sjalvskadande beteendet. Hos resterande i 6vrigt-gruppen behovde
de ingripa minst en gang i manaden (18,2%), minst en gang i veckan (18,2%) samt minst en

gang om dagen (18,2%).

Tabell 6
Anger i procent hur manga ganger en person behovt forebygga eller ingripa for att forhindra

det sjalvskadande beteendet under den senaste manaden.

AST-gruppen Autistiska Asperger- Ovrigt-gruppen
(n=54) gruppen (n=27) gruppen (n=18) (n=11)

Aldrig 46,3 48,0 44,4 45,5
Minst en gang | 27,8 28,0 33,3 18,2
manaden

Minst en gang | 13,0 4,0 oo 18,2
veckan

Minst en gang 11,1 16,0 0,0 18,2
om dagen

Minst en gang i

: 1,9 4,0 0,0 0,0
timmen

Samband mellan riskfaktorer och sjalvskadande beteende
Sambanden mellan samtliga sju riskfaktorer och sjalvskadande beteende testades med

Pearson’s produkt-moment korrelation for att undersoka forekomsten av linjara samband
mellan dessa, se tabell 7. Faktorerna affektreglering, somnsvarigheter och atypiskt sensoriskt
processande hade svaga negativa samband med sjalvskadande beteende, med r = -.22 till r = -

.28 (p < .01). Med hansyn till hur podngsattningen pa matinstrumenten ar utformade, innebar
31



ovan att hogre frekvens och allvarlighetsgrad av sjélvskadande beteende har samband med
samre somn, sémre affektreglering och hdgre grad av atypiskt sensoriskt processande. Behov
av enformighet samt stereotypt beteende hade svaga positiva samband med sjélvskadande
beteende, r =.23 (p <.001) samt r = .20 (p < .05). Detta innebar att hogre frekvens och
allvarlighetsgrad av sjélvskadande beteende har samband med ett storre behov av enformighet
och mer stereotypt beteende. Faktorerna stdimningslége (r = -.13) och kommunikation (r =
.09) korrelerade negativt, respektive positivt, med sjalvskadande beteende, men dessa

samband var inte signifikanta.

Tabell 7

Korrelationsmatris dver samtliga faktorer.

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Sjalvskadande _
beteende
2. Affektreglering -.22%* -
3. Atypiskt sensoriskt gk 38+ )

processande

4. Behov av enformighet 23%* -46** - 53** -

5. Stereotypt beteende .20* -26%* - 47 .36** -

6. Kommunikation .09 -.18* -.26%* 13 A40** -

7.S0mn -.28%* 31** 29%* -35%*  -26** 26** -

8. Stdmningslage -13 33** A40** -36**  -.04 .08 .18* -

*p < .05 (tvasvansad); ** p < .01 (tvasvansad). For samtliga korrelationer ar n=131-167.

Prediktion av sjalvskadande beteende
En multipel regressionsanalys genomfordes for att predicera den totala

allvarlighetsgraden av sjalvskadande beteende utifran de fem faktorer som hade signifikanta
korrelationer med sjalvskadande beteende: atypiskt sensoriskt processande, affektreglering,
somnsvarigheter, behov av enformighet och stereotypt beteende. Den 6vergripande
regressionsmodellen var signifikant R? = .10, F(5, 125) =2.7, p < .02. Prediktorerna forklarade
10,0% av variansen i sjalvskadande beteende, och smnsvarigheter var den enda signifikanta
prediktorn. Somnsvarigheter var den faktor som forklarade den storsta delen av variansen med
B =-.19 (se tabell 8).
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Tabell 8
Summering av multipel regressionsanalys med fem oberoende variabler som korrelerade med

utfallsvariabeln.

Variabler B SEB B
Affektreglering 01 .03 .02
Atypiskt sensoriskt processande -.08 .09 -.09
Behov av enformighet .03 .04 .07
Stereotypt beteende .05 .05 .09
Sémnsvarigheter -.19 10 -.19*

*p <.05. For samtliga faktorer &r n = 131-167.

Diskussion
Syftet med denna studie var dels att kartldgga sjalvskadande beteenden bland barn och

ungdomar med AST, samt att undersoka om ett antal riskfaktorer har samband med, och kan

forutsdga, sjalvskadande beteenden hos barn och ungdomar med AST.

Sjalvskadande beteende hos barn och ungdomar med AST
Resultatet av den statistiska bearbetningen visar att forekomsten av sjalvskadande

beteenden for gruppen med AST &r 33,5%. Det resultatet &r i linje med tidigare forskning
inom omradet (Dominick et al. 2007; McClintock et al., 2003). Det ar dock nagot lagre an
flera studier dar forfattarna undersokt sjalvskadande beteende i relation till AST (Baghdadli et
al., 2003; Duerden et al., 2012; Richards et al., 2012), som rapporterade en férekomst runt
50,0%. I den autistiska gruppen var férekomsten for sjalvskadande beteende 43,5%, medan
den var endast 25,7% i Asperger-gruppen. Den procentuella skillnaden i férekomsten skulle
kunna bero pa att autistiskt syndrom ar en allvarligare form av AST, medan Aspergers
syndrom skulle kunna ses som en lindrigare form i spektrumet. Den statistiska analysen
visade visserligen att skillnaderna inte var signifikanta, men den visade pé en tendens till
skillnader mellan grupperna. En mojlighet ar att deltagarantalet var for litet for att generera
signifikanta resultat i det har fallet.

Det breda alderspann som studien inkluderar kan ocksa ha paverkat resultatet, sarskilt
eftersom forskning visar att alder ar en faktor som kan inverka pa sjalvskadande beteende
(Baghdadli et al., 2003), somn (Cortesi et al., 2010), atypiskt sensoriskt processande (Ben-
Sasson et al., 2009) och kommunikationsférmaga (Ray-Subramanian & Weismer, 2012). Den
deskriptiva datan har trots detta inte indelats efter alder, utan endast efter diagnos. Det hdga

antal barn och ungdomar med komorbiditet som inkluderades i studien kan tankas ha paverkat
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de resultat som framkommit, exempelvis att det inte framkommit fler skillnader mellan
grupperna.

Resultat i denna studie tyder pa att de antaganden som finns kring begreppet
sjalvskadande beteenden hos personer med AST kan nyanseras. Det forekom fler
sjalvskadande beteenden av typen repetitiva och rytmiska, an beteenden dér intentionen eller
viljan till att skada sig &r uppenbar. Tidigare forskning stodjer slutsatsen att den senare typen
av sjalvskadande beteende &r mindre vanligt férekommande hos personer med AST (Bodfish,
2007; Furniss & Biswas, 2012; Iwata, Zarcone et al., 1994). Trots detta bor det tas i beaktande
att den skala som anvants for att mata sjalvskadande beteenden, inte inbegriper fragor som
undersoker forekomsten av sjalvskadande beteenden dar intentionen till att skada sig ar
uppenbar. Av de kvalitativa svaren i enkéten framkom det att beteenden dér intentionen till
skada &r uppenbar, exempelvis att skéra sig, ocksa forekommer hos barn och ungdomar med
autistiskt syndrom, Aspergers syndrom eller annan diagnos inom AST.

Nér det galler de specifika typerna av sjalvskadande beteenden var en typ sarskilt
vanlig, bade da AST-gruppen undersoktes samt da autistiska gruppen, Asperger-gruppen och
ovrigt-gruppen undersoktes var for sig. Hos en stor majoritet (75,9%) av AST-gruppen
forekom beteendet att sla sig sjalv med en kroppsdel, exempelvis att sla eller smalla till
huvudet, ansiktet eller annan kroppsdel. Vid jamforelse mellan autistiska gruppen, Asperger-
gruppen och dévrigt-gruppen tycks detta beteende vara lika vanligt hos alla grupperna.
Resultatet kan jamforas mot Gerlands (2000) slutsats att den vanligaste formen av
sjalvskadande beteende hos personer med AST ér att sla mot huvudet eller att dunka huvudet
mot nagot. Hennes mer specifika beskrivning av typ av sjalvskadande beteenden kan réknas
in under typerna sla sig sjalv med en kroppsdel och sla sig sjalv mot en yta eller ett foremal.
Dessa beteenden var vanligt forekommande i alla grupperna.

Skillnaderna i procent mellan grupperna var sma, och inga statistiskt signifikanta
skillnader fanns vad galler férekomsten av de olika typerna av sjalvskadande beteenden. |
kriterierna for diagnosen Aspergers syndrom ingar farre symptom &n vid exempelvis autistiskt
syndrom, och personer med Aspergers syndrom ska enligt kriterierna inte ha en kliniskt
signifikant forsening av den kognitiva utvecklingen. For autistiskt syndrom finns inget sadant
kriterium (DSM-IV-TR, 2000). Med hénsyn till detta kan det antas att Aspergers syndrom &r
en lindrigare form av AST, till skillnad fran autistiskt syndrom som kan anses som svarare i
spektrumet. Detta stdds av att det férekommer mer sjélvskadande beteenden hos personer med
AST som har en utvecklingsstorning (Bartak & Rutter, 1976; Wing, 2012). Trots detta har

allvarliga former av sjalvskadande beteenden, som exempelvis att bita sig sjalv, liknande
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férekomst i grupperna. Det skulle kunna forklaras med att sjalvskadande beteende inte &r
kopplat till allvarlighetsgraden av symptomen i spektrumet, nagot som forskare tidigare
undersokt (Baghdadli et al., 2003; Richards et al., 2012). Det skulle ocksa kunna bero pa att
granserna mellan diagnoserna inte ar tillrackligt differentierande, och lamnar utrymme for
godtycklighet vid diagnosforfarandet.

Bland barn och ungdomar med autistiskt syndrom var det vanligare att peta in finger
eller foremal i dgat eller orat (25,0%), i jamforelse med barn och ungdomar med Aspergers
syndrom (5,6%) och 6vrigt-gruppen (0,0%). Det bor tas hansyn till att évrigt-gruppen bara
bestod av 11 individer, vilket troligtvis har paverkat resultatet. Trots att fler fran autistiska
gruppen hade denna allvarligare typ av sjalvskadande beteende, uppvisade en hogre andel fran
ovrigt-gruppen och Asperger-gruppen en annan typ av allvarligt beteende. Att sla sig sjalv
med ett foremal var vanligare hos évrigt-gruppen (54,5%) och Asperger-gruppen (27,8%), till
skillnad fran autistiska gruppen (16,0%). Om de sjalvskadande beteenden som efterfragades i
enkaten bortses ifran hade hela 55,6% av autistiska gruppen ytterligare en typ av
sjalvskadande beteende, i jamforelse med Asperger-gruppens 27,8% och dvrigt-gruppens
27,3%. Det kan tolkas som att det finns en bredare variation av sjalvskadande beteenden hos
barn och ungdomar med autistiskt syndrom. Eftersom skillnaderna inte var signifikanta enligt
envags variansanalysen, maste de dock tolkas med stor forsiktighet.

Det tycks inte finnas nagra skillnader mellan antalet olika typer av sjalvskadande
beteenden mellan autistiska gruppen, Asperger-gruppen och évrigt-gruppen. Medelvardet for
antalet olika typer av sjdlvskadande beteenden lag lika pa 3,8 hos autistiska gruppen och
Asperger-gruppen, medan ovrigt-gruppen hade M =4,0. Inte heller tycks det forekomma
skillnader mellan grupperna vad géller allvarlighetsgraden av de sjalvskadande beteendena.
Eftersom envags variansanalysen inte visade nagra signifikanta skillnader mellan grupperna
kan inga sakra slutsatser kring skillnader dras. Det skulle dock kunna tolkas som att
skillnaderna mellan diagnosgrupperna ar sma, vilket ar i linje med uppfattningen att
diagnoserna &r svara att differentiera (Wing, 2012). Det har ocksa varit ett argument for en
reform av diagnoserna enligt DSM-5, eftersom studier misslyckats med att hitta meningsfulla
skillnader mellan diagnoserna inom genomgripande storningar i utvecklingen (Rogers et al.,
2013).

Trots att det forekommer sa pass manga olika typer av sjalvskadande beteenden,
beddémdes majoriteten av alla dessa som lindriga problem for barnet eller ungdomen (71,0%).
Teoretiskt borde autistiska gruppen haft en hogre férekomst av allvarliga problem &n

Asperger-gruppen, men forekomsten i procent tyder pa att sa inte ar fallet. Dessutom hade
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hindrande eller ingripande mot det sjalvskadande beteendet inte varit nédvéndigt under den
senaste manaden hos de flesta barn och ungdomarna med AST (46,3%). Det skulle kunna
argumenteras att hindrande inte varit nédvandigt eftersom beteenden inte intraffat tillrackligt
ofta, men det stimmer inte med de svar som respondenterna gett. Hur ofta beteendena
intraffat var M =5,7 for autistiska gruppen, M =4,1 fér Asperger-gruppen och M =4,6 for
évrigt-gruppen, pa en skala fran noll (aldrig) till tio (konstant).

I relation till hur manga, vilka typer, och hur ofta det sjalvskadande beteendet intraffar,
bedoms respondenterna ha skattat den totala allvarlighetsgraden relativt lagt. Denna kontrast
kan tankas bero pa att respondenterna inte fick nagra riktlinjer for hur de skulle bedéma
allvarlighetsgrad, annat &n att det skulle innebdra ett problem for barnet. VVad som definieras
som problem framgdr inte av instruktionerna. Svaren lindrigt, mattligt och allvarligt problem
ar darmed godtyckliga, men i enlighet med originalversionen av skattningsformuléret. En
forbattring skulle kunna ge riktlinjer till respondenterna dér de exempelvis ska ta hénsyn till
den fysiska skadan av beteendet. Ett beteende som Iamnar marken men inte sar skulle saledes
kunna skattas som ett lindrigt problem, ett beteende som lamnar sarskador eller bulor kan
skattas som mattligt och ett beteende som kraver lakarvard pa grund av skadorna skulle kunna
skattas som allvarligt. Det kan ocksa vara sa att bedémningen av huruvida beteendet upplevs
som ett problem for barnet inte tar hansyn till barnets kanslomassiga pafrestning, utan
egentligen &r en bedémning av de yttre konsekvenserna, till exempel huruvida barnets
beteende stor aktiviteter eller &r aggressivt mot andra.

Kontrasten mellan hur manga, vilka typer, hur ofta det sjalvskadande beteendet
intraffar, samt hur allvarligt respondenterna skattat problemet, kan dven bero pa att beteendet
som skattades inte utforts med barnets eller ungdomens fulla kraft och darmed eventuellt inte
lett till bestdende skador. Forklaringen stods av det faktum att majoriteten svarat att hindrande
inte var nodvandigt da det sjalvskadande beteendet forekom. Det kan illustreras med ett barn
som biter sig sa att det blir bitmarken men det inte gar hal pa huden, medan ett annat barn som
skattas ha ett allvarligt problem biter sig sa hart att det behdver akut lakarvard.

Skattningsskalan for sjalvskadande beteende efterfragar olika typer av sjalvskadande
beteenden, och den upplevda allvarlighetsgraden av beteendet. Det &r saledes ett matt pa
allvarlighetsgrad och forekomst av olika typer av sjalvskadande beteende. Att skalan
poangsétts pa det sattet innebar att ett beteende som anses vara ett allvarligt problem kan ge
mindre poang totalt &n flera olika beteenden som anses vara lindriga problem. Det kan
innebéra att poangen pa skalan blir missvisande pa det satt att hogre poang pa skalan inte

nddvéndigtvis representerar en vérre symptombild eller mer upplevda problem med
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sjalvskadande beteende. Detta ar dock ett etablerat satt att anvanda skalan och mata
sjalvskadande beteende (Lam & Aman, 2007). Det representerar sjalvskadande beteende i ett
bredare perspektiv an allvarlighetsgrad, da aven férekomsten av flera beteenden inrdaknas.

Det forekom procentuella skillnader mellan autistiska gruppen, Asperger-gruppen och
ovrigt-gruppen gallande hur ofta en person behovt ingripa for att forhindra det sjalvskadande
beteendet. Hos den autistiska gruppen var det 16,0% som behévde ingripa minst en gang om
dagen och dessutom 4,0% som behdvde ingripa minst en gang i timmen. Hos Asperger-
gruppen var den tataste frekvensen av ingripande minst en gang i veckan (22,2%). | dvrigt-
gruppen svarade 18,2% att hindrande kravdes minst en gang om dagen. Det fanns darmed fler
sjalvskadande beteenden som krévde hindrande mer frekvent hos den autistiska gruppen och
ovrigt-gruppen an hos Asperger-gruppen. Den fraga som undersdker huruvida en person
behovt ingripa for att forhindra sjalvskadande beteende kan dock ge tvetydiga svar. Det finns
en risk att endast de beteenden som stér omgivningen uppmarksammas och maste hindras,
medan andra mer subtila beteenden tillats fortga trots att de kan leda till allvarliga skador hos
barnet. Ett barn som slar huvudet mot vaggen kan tankas fanga andras uppmarksamhet
snabbare &n ett barn som relativt ljudlost biter sig.

Det fanns sma procentuella skillnader mellan autistiska gruppen, Asperger-gruppen och
ovrigt-gruppen vid jamforelse av hur lange det l&ngsta utbrottet av sjalvskadande beteenden
hade pagatt. Hos den autistiska gruppen och 6vrigt-gruppen forekom det att det langsta
utbrottet endast hade pagatt mindre dn en minut, vilket inte forekom hos Asperger-gruppen.
Det skulle kunna tolkas som att en del barn och ungdomar i den autistiska gruppen samt
ovrigt-gruppen hade ett mer kortvarigt monster av sjalvskadande beteenden, men det forekom
aven i den autistiska gruppen och ovrigt-gruppen utbrott som varat i mer &n en timme. Det
verkar saledes finnas mer variation inom den autistiska gruppen och 6vrigt-gruppen gallande
hur lange det langsta sjalvskadande beteendet péagick, an det gor hos Asperger-gruppen. Det ar
ocksa anmarkningsvart att sa manga (27,5%) barn och ungdomar ur Asperger-gruppen haft
sjalvskadande beteenden som pagatt i 15-59 minuter. Det finns olika mojliga tolkningar fran
dessa siffror. En tolkning ar att det beteende som forekom just da inte var tillrackligt allvarligt
for att forhindras och fick darmed paga under en langre tid. En annan tolkning &r att beteendet
var sa allvarligt att hindrande inte var magjligt, vilket inte ger annan 16sning &n att vénta tills
beteendet avtar. Baserat pa den totala allvarlighetsgraden av de sjalvskadande beteendena &r
den forsta tolkningen mer sannolik &n den sistnémnda.

Sammanfattningsvis, huruvida barnet eller ungdomen har autistiskt syndrom, Aspergers

syndrom eller annan diagnos inom AST tycks inte paverka typ, antal, frekvens samt
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allvarlighetsgrad av sjélvskadande beteende. Daremot finns det en tendens till skillnad mellan
diagnoserna huruvida sjélvskadande beteende férekommer eller inte.

Prediktion av sjalvskadande beteende
Enligt regressionsanalysen forklarade faktorerna somnsvarigheter, stereotypt beteende,

behov av enformighet, atypiskt sensoriskt processande och affektreglering sammanlagt 10,0%
av variansen i sjalvskadande beteende. Av dessa faktorer var det dock bara sémnsvarigheter
som var en signifikant prediktor. Eftersom det gjordes en multipel regressionsanalys och
somnsvarigheter var den enda signifikanta faktorn innebar det att somnsvarigheter ar den
variabel som bast forklarar variansen. Ovriga variabler kan dven ha forklaringsvarde, och om
enkla regressionsanalyser genomforts hade det eventuellt framkommit resultat som visar att
de andra faktorerna ocksa ar signifikanta. Utifran den multipla regressionsanalysen
framkommer dock att det & samma varians som forklaras av de olika faktorerna, men
somnsvarigheter forklarar mest. Sammantaget har dock faktorerna ett relativt 1agt
forklaringsvérde. Studiens resultat kan jamforas med Duerden et al. (2012) vars prediktorer
forklarade 29% av variansen. Trots att den forklarade variansen kan anses 1ag (Forgeot d’Arc
et al., 2012), tycks det svart att finna fler faktorer som kan bidra med mer forklaringsvarde.

Resultaten indikerar att somnsvarigheter kan predicera sjalvskadande beteende till viss
del, eftersom sémnsvarigheter ar den enskilda faktor som bidrar mest till variansen i
regressionsanalysen. Forskning om somnsvarigheter kopplat till sjdlvskadande beteende hos
barn och ungdomar med AST ar tvetydig, men resultatet fran denna studie gar i linje med viss
tidigare forskning, da de funnit storre risk for sjalvskadande beteende hos barn och ungdomar
med AST och sémnproblem (Goldman et al., 2011; Patzold et al., 1998; Rzepecka et al.,
2011). Enligt resultaten kan sjalvskadande beteende prediceras utifran somnsvarigheter, men
det bor dven tas hansyn till att regressionsanalysen ar gjord med fem faktorer. Det dr ocksa
svart att dra langtgaende slutsatser av resultaten eftersom somnskalan har vissa metodologiska
brister och inte ar utformad for aldre barn och ungdomar. Skalan har modifierats och
intentionen har varit att endast inkludera items som kan besvaras avseende barn och
ungdomar upp till 20 ar. Det har dock framkommit i efterhand att det trots detta funnits brister
och att en del items inte har kunnat besvaras av respondenter med &dldre barn, som ansett att
vissa items inte varit aldersadekvata for deras barn.

Det har inte heller funnits nagon majlighet for respondenter att ange om svaren pa
somnskalan baseras pa nar barnet har medicinerats eller inte. Detta innebar att somnskalan
kan bli missvisande for hur somnen ser ut for barnen, om respondenten svarar utifran hur

somnbeteendet &r nar barnet ar medicinerat, trots att barnet utan medicin har somnsvarigheter.
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Sett till forekomst av somnsvarigheter hos barn och ungdomar med AST kan detta vara
missvisande. Det skulle ocksa kunna vara missvisande om foraldrarna skattar hur sémnen &r
nar barnet inte & medicinerat, trots att barnet for narvarande ar medicinerat, eftersom
eventuella samband mellan prediktorvariabeln och utfallsvariabeln da inte skulle
dverensstamma. Eftersom syftet ar att jamfora somnsvarigheter i relation till sjalvskadande
beteende ar det inte av lika stort intresse att utforska vad barns somnmonster beror pa, utan att
se om sémnsvarigheter har ett samband med sjalvskadande beteende. Somnskalan har en
acceptabel, men relativt 1ag intern konsistens métt med Cronbach’s alpha. Detta kan vara ett
resultat av att skalan inte ar tillrackligt anpassad efter aldergruppen som undersokts. Det ar
dven sa att somnsvarigheter mattes inom olika delskalor, exempelvis Forsening i insomnande,
Sémnens varaktighet och Nattliga uppvaknanden. Det &r inte sakert att barnets
somnsvarigheter ger utslag inom samtliga delskalor, vilket skulle kunna forklara den relativt
laga interna konsistensen.

Att atypiskt sensoriskt processande kan kopplas till sjalvskadande beteende st6ds av
Duerden et al. (2012) och Tseng et al. (2011), men har inte gett utslag i resultatet for denna
studie. Det innebar dock inte att det &r orimligt att koppla ihop dessa tva. Skalan som
anvandes for att mata atypiskt sensoriskt processande bestod av sju items som for varje item
matte bade hypo- och hyperkéanslighet samt véaxlingen mellan dessa. Det &r mojligt att olika
typer av atypiskt sensoriskt processande har olika typer av paverkan och darmed kan vara
problematiska pa olika sétt. Exempelvis kan vissa typer av 6verkanslighet vara svarare att
hantera &n underkanslighet och darmed leda till mer sjélvskadade beteende hos individen. En
skala utformad for att méta inte bara forekomsten av atypiskt sensoriskt processande, utan
aven om det upplevs som ett problem eller om barnet besvéras av detta, hade kunnat ge ett
annat utfall for denna faktor.

Behov av enformighet har i en studie av Duerden et al. (2012) visats forklara 10,0% av
variansen i sjalvskadande beteende och kopplas aven tétt till AST genom diagnoskriterierna. |
denna studie har behov av enformighet dock inte visat sig ha nagot eget forklaringsvarde
utdver vad som framkommer i regressionsanalysen.

Inte heller stereotypt beteende har enligt resultatet nagon enskild inverkan pa
sjalvskadande beteende. For denna faktor har dock forskningen varit tvetydig, da det bade
finns studier som bekréftar dess samband till sjdlvskadande beteende (Oliver et al., 2012;
Richman et al., 2012), och studier dar forskarna inte funnit nagot samband (Duerden et al.,
2012; Richards et al., 2012). Teoretiskt ar detta komplicerat eftersom det finns olika
perspektiv pa huruvida sjalvskadande beteende &r en typ av stereotypt beteende, eller en egen
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beteendemassig kategori. Det har dven diskuterats att om stereotypt beteende utvecklas till
sjalvskadande beteende borde dessa tva faktorer inte samvariera, medan andra menar att de
likvél kan samexistera under en tid (Richman et al., 2012). | denna studie framkommer ett
signifikant samband mellan stereotypt och sjalvskadande beteende, daremot gar det inte att
forutsaga sjalvskadande beteende utifran endast stereotypt beteende enligt denna modell.
Detta stodjer teorin att sjélvskadande beteende och stereotypt beteende mycket val kan
samexistera, aven om det inte ger nagon forklaring till om sjalvskadande beteende bor klassas
som en separat beteendekategori fran stereotypt beteende.

Affektreglering kopplat till sjalvskadande beteende hos personer med AST ér ett relativt
outforskat omrade. Enligt resultaten tycks affektreglering inte ha nagot enskilt
forklaringsvarde for prediktion av sjélvskadande beteende. Daremot pavisar resultatet att
affektreglering har ett samband med sjélvskadande beteende, och att dessa tva i viss grad
samvarierar. Det finns en risk att skalan som anvandes for att mata affektreglering har gett
missvisande resultat eftersom den riktas mot barn och inte nédvandigtvis ar lamplig for &ldre
tonaringar. Skalan har framst utprovats pa barn upp till tio ar (Berlin et al., 2004).

Faktorn kommunikationsformaga hade inget signifikant samband med sjéalvskadande
beteende och kan sedermera inte heller predicera sjalvskadande beteende. Trots att det har
pavisats samband i tidigare studier (Baghdadli et al., 2003; McClintock et al., 2003) har
kommunikationsformaga inte gett utslag i denna studie. En majlig forklaring till detta &r den
skala med vilken kommunikationsformaga mattes. Skalan har modifierats for att tacka in
andra kommunikationsséatt an verbalt sprak, som tecken och bilder, och den har inte utprévats
tidigare. Den &r inte heller anpassad for det breda alderspann som undersokningsgruppen
innehaller, och definitionen av kommunikation ar annorlunda an den som anvants i tidigare
studier. | denna studie har kommunikationsformaga inte undersokts utifran expressiv och
receptiv kommunikationsformaga, utan som ett helhetsmatt med utgangspunkt fran en bred
definition. Avsaknaden av signifikanta resultat for kommunikationsformaga kan pa bero att en
distinktion inte gjorts mellan expressiv och receptiv férmaga i den statistiska analysen, vilket
gar i linje med de motstridiga resultat som finns kring sjalvskadande beteenden och
kommunikationsformaga (Baghdadli et al., 2003; Matson et al., 2009; McClintock et al.,
2003; Oliver et al., 2012).

Inte heller stdimningslage hade ett signifikant samband med sjélvskadande beteende. |
tidigare forskning har de funnit samband mellan sjalvskadande beteende och lagt
stdmningslége hos barn med nedséttningar liknande AST (Arron et al., 2011). Avsaknaden av

samband i denna studie kan bero pa skalan som anvéndes for att mata stamningslage. Trots att
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den hade acceptabel reliabilitet innehdll den bara fem items, och ar inte utformad specifikt for
barn och ungdomar, vilket kan ha gett missvisande resultat. Det har teoretiserats att
sjalvskadande beteende ar det satt pa vilket individer med funktionsnedséattning uttrycker sina
depressiva symptom (Marston et al., 1997), men ett sddant samband kan inte utlasas utifran
resultatet.

Avseende alder, diagnos och komorbiditet ar det en heterogen grupp som undersokts.
Det kan ha gjort sa att en storre undersokningsgrupp behovts for att fa fler signifikanta
resultat. Eftersom resultaten inte kontrollerats for alder, eller undersokts for paverkan av
komorbiditet dr det svart att veta hur mycket det har paverkat resultatet. Det stora antal barn
med fler diagnoser &n AST i studien &r karaktaristiskt for barn och ungdomar med AST,
eftersom komorbiditet &r vanligt i populationen (SLL, 2008). Detta 6kar studiens ekologiska
validitet, och gor det mer trovérdigt att generalisera resultaten till barn och ungdomar med
AST. Fragan ar om det da kan ségas att somnsvarigheter tillsammans med behov av
enformighet, stereotypt beteende, affektreglering och atypiskt sensoriskt processande kan
predicera sjalvskadande beteende till 10,0%. Denna tolkning ar méjlig utifran resultatet, men
det kan dven finnas andra forklaringar.

Eftersom ingen enskild variabel utéver somnsvarigheter var signifikant for att forutsaga
sjalvskadande beteende antas att de forklarar samma varians som somnsvarigheter. Det skulle
kunna vara s att samlingen faktorer egentligen ger utslag for en 6vergripande variabel,
allvarlighetsgraden av autismspektrumtillstandet. Eftersom faktorerna har samband med
varandra kan det vara sa att de representerar en allman symptombild av AST, och att de
enskilda faktorerna i sig inte betyder sa mycket. Det skulle i sa fall innebéra att
allvarlighetsgrad av AST battre skulle forklara sjalvskadande beteende, vilket inte har
kontrollerats for i denna studie. Daremot har det gjorts jamforelser mellan autistiska gruppen
och Asperger-gruppen, som visat tendenser till skillnader i férekomst av sjalvskadande
beteende. Detta kan ses som stdd for teorin att en dvergripande allvarlighetsgrad av AST har
samband med sjélvskadande beteende, eftersom Aspergers syndrom anses vara en mindre
allvarlig funktionsnedséattning an autistiskt syndrom. Dock debatteras det om skillnaderna
mellan autistiskt syndrom och Aspergers syndrom ar alltfor godtyckliga och svara att sarskilja
kliniskt (Wing, 2012). Utifran resultaten av denna studie kan det inte dras nagra sakra
slutsatser om vilken tolkning som &r riktig.

Det som kan sagas ar att utifran resultaten i denna studie ar somnsvarigheter en viktig
faktor som forklarar en del av variansen i sjalvskadande beteende. Resultat pavisar dock bara

ett samband mellan somnsvarigheter och sjalvskadande beteende, och pavisar inte ett
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orsakssamband. Det skulle kunna vara sa att sjalvskadande beteende leder till
somnsvarigheter, eller att en tredje faktor kan ge bade sémnsvarigheter och leda till
sjalvskadande beteende. Om det genom en forskningsdesign som kan faststélla
orsakssamband pavisas ett kausalt samband mellan sémnsvarigheter och sjalvskadande
beteende sa skulle det kunna vara sa att insatser for att forbattra sémn kan lindra
sjalvskadande beteende. Ett sadant kausalt samband skulle innebara att sjalvskadande
beteenden hos barn och ungdomar med AST eventuellt kan férebyggas delvis genom insatser
till foraldrar och personal, dér information ges om hur god sémn kan framjas. Det &r dock
viktigt att ha i atanke att erbjuda insatser inom flera omraden, for att kunna uppfylla de unika
behov som varje barn och ungdom har pa grund av sitt sjalvskadande beteende.

Begransningar och styrkor i studien
Datainsamling hos malgruppen, foraldrar och omvardnadspersoner till barn och

ungdomar med AST, har skett genom ett bekvamlighetsurval da respondenter har rekryterats
via sociala natverkssidor. Det har gett mojligheten att na ut till manga personer och fa ett stort
antal deltagare. Det har &ven inneburit brister eftersom det har saknats kontroll dver hur
enkaten fyllts i och pa vilket sétt den spridits vidare. Det kan aven ha skett selektionshias
angaende vilka personer som valt att besvara enkaten. Samtliga respondenter har rekryterats
via natverkssidor som riktar sig till diagnosgruppen, anhériga eller professionella i kontakt
med diagnosgruppen. Det skulle exempelvis kunna innebéra att respondenterna &r engagerade
och véalinformerade om AST. Det skulle dven kunna vara sa att de som soker sig till dessa
natverkssidor ar de som 6verlag upplever mer AST-relaterad problematik med sina barn, och
ar i stérre behov av stod och information via dessa sidor. Risken ar da att respondenterna
Overlag skattar att de upplever allvarligare symptom och problem, och att urvalet inte ar
representativt for hela gruppen.

Det &r ocksa ett antal respondenter som pabarjat enkaten men som valde att avbryta sitt
deltagande tidigt, och det ar svart att veta vad det beror pa. Eftersom sjélvskadande beteende
var den faktor som framst ar i fokus for studien lades fragor om detta tidigt i enkéten, men
inte forst. Detta gjordes ocksa for att det kan vara ett kansligt amne att fraga om och svara pa,
vilket skulle kunna forklara en del av bortfallet.

Anmarkningsvart ar att 95,8% av respondenterna var mamma till barnet, och bara 3,0%
var pappor. Vad det beror pa och innebér gar endast att spekulera i. Eftersom det &r nastan
bara mammor som svarar kan det dock antas att det inte paverkar utfallet av studien, eftersom

respondenterna &r homogena i det avseendet. Det &r dock omdjligt att saga hur resultaten
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skulle blivit med en foraldraférdelning som tvartom néstan bara var pappor, eller en mer jamn
fordelning mellan konen.

Da syftet var att undersoka barn och ungdomar med AST anvéndes tre grupper for att
sérskilja olika diagnoser inom AST. Dessa var autistiskt syndrom, Aspergers syndrom och en
grupp med annan diagnos inom AST, exempelvis atypisk autism eller Retts syndrom.
Autistiskt syndrom och Aspergers syndrom valdes for att de &r de vanligaste diagnoserna
inom AST (Nordin-Olson, 2010), och dessa diagnoser var ocksa vanligast i
undersokningsgruppen, med 79,0% totalt. Eftersom det priméra syftet var att understéka AST-
gruppen som helhet sarskiljdes inte de 6vriga AST-diagnoserna. Att differentiera resterande
diagnoser inom AST kunde ha gett mer deskriptiv information, men dessa grupper hade blivit
for sma for att kunna analyseras, eftersom 6vrigt-gruppen var forhallandevis liten.

Sammanfattningsvis har metoden for denna studie gett ett relativt hogt deltagarantal och
en heterogen undersokningsgrupp, vilket kan 6ka generaliserbarheten och darmed den
ekologiska validiteten. De méatinstrument som har anvants har dverlag haft god reliabilitet och
validlitet, men det har funnits brister eftersom vissa skalor inte har varit tillrdckligt anpassade

for anvandning pa studiens aldersgrupp.

Slutsatser
Sjalvskadande beteende férekommer hos 33,5% av de barn och ungdomar som

undersokts i denna studie. Det forekommer en stor variation av olika typer av sjalvskadande
beteenden och 70,5% av de rapporterade beteendena skattades vara ett lindrigt problem,
22,2% ett mattligt problem och 7,3% ett allvarligt problem. Fér AST-gruppen var M =9,1 (SD
=5,3) for den totala allvarlighetsgraden av sjalvskadande beteenden, vilket tolkas som en
lindrig allvarlighetsgrad. De vanligaste typerna av sjélvskadande beteenden var att sla sig
sjalv med en kroppsdel, pilla pa huden, sla sig sjalv mot en yta eller ett foremal samt att bita
sig sjalv.

Det upptécktes en tendens till skillnad i forekomst av sjélvskadande mellan barn och
ungdomar med autistiskt syndrom (43,5%), Asperger syndrom (25,7%) och 6vrigt-gruppen
(31,4%), men endast mindre skillnader vad gallde typ, antal, frekvens och allvarlighetsgrad.
Det tyder pa att vilken av diagnoserna barnet har spelar en underordnad roll for hur det
sjalvskadande beteendet kommer att se ut, men risken att det forekommer sjalvskadande
beteende kan vara storre i den autistiska gruppen.

Regressionsanalysen indikerar att somnsvarigheter kan predicera sjalvskadande
beteende till viss del, eftersom somnsvarigheter ar den enskilda faktor som forklarar mest

varians. Om en framtida studie pavisar ett kausalt samband mellan sémnsvarigheter och
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sjalvskadande beteende skulle det innebara att sjalvskadande beteenden hos barn och
ungdomar med AST eventuellt kan forebyggas delvis genom insatser till foraldrar och
personal, dar information ges om hur god sémn kan frdmjas. Det ar dock viktigt att insatser
gors pa flera fronter for att forebygga och behandla, sarskilt med tanke pa den stora variation

mellan individer som finns vid sjalvskadande beteenden.

Framtida forskning
Sjalvskadande beteende férekommer hos barn och ungdomar med AST och trots att den

totala allvarlighetsgraden ar l1ag pa gruppniva, finns det flertalet fall dar det sjalvskadande
beteendet upplevs som ett allvarligt problem for barnet. Det ar darmed ett falt som behover
fortsatta att utforskas for att fa klarhet i vilka ytterligare faktorer som inverkar, da den storsta
delen av variansen fortfarande ar oforklarad. Att vidare utforska hur sémnsvarigheter
samvarierar med och paverkar sjélvskadande beteende hos barn och ungdomar med AST é&r
intressant utifran de resultat som framkommit i denna studie. Med hansyn till de
metodologiska brister som funnits i sdmnskalan ar det nédvandigt att undersdka huruvida
dessa resultat kan replikeras. Det dr dven angeldget att undersoka om det foreligger ett kausalt
samband mellan sémnsvarigheter och sjalvskadande beteende. I vidare forskning &r det ocksa
av storsta vikt att dven ta hansyn till andra faktorer &n de som undersokts i denna studie, som
kan forklara sjalvskadande beteende. Vidare forskning skulle kunna underséka om och hur
faktorer som alder, 1Q samt allvarlighetsgrad av AST &r kopplade till sjalvskadande beteende.
Intressant vore ocksa att undersoka hur sjalvskadande beteende paverkas av atypiskt

sensoriskt processande, utifran alla sinnen och sensoriska avvikelser.
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