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Previous studies have pointed to a need for further research regarding young women with
autism and post-traumatic stress disorder (PTSD) or experiences of trauma, especially within
psychiatric social work. The aim of this study was to examine how social workers reflect on
their experiences and knowledge of trauma among young women with autism. Furthermore,
the aim was to deepen the understanding of their knowledge and experiences that exist and
are needed to make these women visible in psychiatric social work. The method chosen was
qualitative, and eight semi-structured interviews with professionals within psychiatric social
work geographically spread across Sweden, were conducted. Due to Covid-19 all interviews
were made digitally in the form of video calls. For the thematic analysis a social constructive
approach was used, focusing on the theoretical concepts of knowledge, identity, stigma and
empowerment. The results showed challenges for the interviewees in their work, due to a
complexity that young women with autism carry, including self-harming behaviour. The fact
that it may take time to identify the women’s particular necessities and needs of support, was
highlighted, as the women were described as often being good at hiding their symptoms for
their identity building. However, the interviewees did show knowledge about how to make the
young women with autism visible, and on how to support them against social stigma.
Although it was clear that knowledge about the combination of autism and PTSD among
young women varied, the majority of the interviewees had noticed trauma among the young
women with autism even though they had not been diagnosed with PTSD. The study
concludes that a disposition of empowerment during the professionals’ meetings with the
clients is crucial and so is the courage to ask difficult questions concerning the life story and
social context of each individual, in order to prevent young women with autism to struggle
with unprocessed traumas.
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Inledning

Problemformulering

Ar 2018 hade 1-2% av Sveriges befolkning autism. Det har spekulerats i om det finns
konsskillnader avseende diagnostiseringen av autism, i och med att diagnosen dr vanligare
bland mén &n bland kvinnor. En frdga som ddrmed har stillts &r huruvida antalet
diagnostiserade speglar den verkliga skillnaden eller om det beror pa att symtomen ar olika
synliga hos kvinnor respektive min (Zander 2018). For att forstd sddana sociala aspekter av
autism har det inom det sociala arbetet betonats att den biomedicinska forklaringsmodellen,
som 1 det hér fallet handlar om diagnostiserandet, bor kombineras med den socialpsykiatriska
ansatsen (Englander & Ingvarsdotter 2017:11).

Det psykiatriska verksamhetsomriddet genomsyras av den biomedicinska
tankemodellen som ldnge haft en ledande roll f6r hur vi ser pa psykiska problem, vad de beror
pa samt hur psykiska problem ska fOrstds och hanteras, och av vem eller vilka.
Utgéngspunkten inom denna tankemodell 4r att psykiska problem beror pa sjukdomar som har
sin orsak till f6ljd av avvikelser 1 arvsmassan eller hjdrnans funktion. Trots denna uppfattning
har forskningen inte kunnat hitta samband mellan alla olika psykiska diagnoser och sérskilda
avvikelser 1 varken arvsmassan eller hjdrnan (Topor 2017:15f.). Det har sdledes betonats att
det finns ett behov av ett socialt perspektiv inom detta verksamhetsfilt. Det socialpsykiatriska
perspektivet motsétter sig inte forskning och utveckling med utgédngspunkt i det medicinsk-
biologiska perspektivet, men problematiserar och konfronterar tolkningen av dess resultat
utifran en naturalism samt perspektivets dominerande stdllning inom psykiatrin (Englander &
Ingvarsdotter 2017:11).

Ett socialpsykiatriskt perspektiv betonar vikten av att se till ménniskors livshistoria
samt sociala sammanhang. Motet mellan professionella och klienter betraktas som sociala
moten. | dessa moten utvecklas adekvat hjédlp 1 samverkan mellan professionella och klienter,
déar badas erfarenhetsbaserade kunskap ska respekteras och erkdnnas. Ytterligare en aspekt
som betonas dr att minniskor med psykiska besvir inte enbart ska betraktas utifrdn sin
problematik (Topor 2017:28). Mot bakgrund av detta &dr det av stor vikt att yrkesverksamma
inom socialpsykiatrin later det sociala perspektivet fa utrymme i arbetet med unga kvinnor

med autism. Unga kvinnor med autism ar en grupp som manga gidnger hamnar i skymundan



till foljd av att de ofta far sin diagnos senare 1 livet, jamfort med mén, och ibland till och med
fel diagnos (Zener 2019:2).

Vidare édr unga kvinnor med autism sérskilt utsatta for att exponeras for trauman, till
foljd av att de exempelvis utsitts for sexuella overgrepp 1 hogre utstrackning (Zener 2019:4).
Sadana trauman kan 1 sin tur leda till utdragna problem och leder 1 vissa fall, men inte alltid,
till att en diagnos laggs till autismspektrat: posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). I Sverige
har livstidsprevalensen for PTSD uppskattats till 5,6% procent och dr dubbelt sa vanligt bland
kvinnor samt utlandsfédda (Psykiatristod 2019a). Det gar inte att avgéra vem som kommer att
drabbas av PTSD, men det har identifierats vissa riskfaktorer. Nagra exempel pa riskfaktorer
ar: tidigare eller pagdende psykisk ohilsa samt brist pa upplevt socialt stod fore och/eller efter
ett trauma. Det ar inte helt ovanligt att personer med PTSD dven har en forhojd risk for
depression och suicid samt samsjuklighet med annan psykiatrisk sjukdom (Psykiatristod
2019b).

Rapporter som publicerats pa senare tid pekar pa att PTSD ofta missas och att
prevalensen troligtvis ar flera génger hogre (Psykiatristod 2019a). Att exponeras for
traumatiska handelser vid upprepade tillfillen under ens livstid gor att man i sin tur blir mer
bendgen att utveckla PTSD (Zener 2019:4). Zener belyser vidare den heterogenitet som finns
hos kvinnor med autism samt svérigheterna med att identifiera diagnosen hos malgruppen,
vilket forfattaren menar kan kopplas till savil samhéllets som professionellas brist pa kunskap
om symtombilden hos malgruppen. Hon betonar att detta ar ett universellt fenomen som
manga ganger kan leda till negativa konsekvenser for malgruppen (Zener 2019:5). Inte sdllan
resulterar det i att kvinnorna kénner sig missforstddda till f6ljd av att de blir exkluderade i
sambhéllet (ibid.). Forfattaren (2019:11) papekar att forskare bor strava efter kunskap om unga
kvinnor med autism da det kan minska risken for psykisk ohéilsa.

Likasa belyser Haruvi-Lamdan, Horesh och Golan (2020:291) att personer med
autism &r extra utsatta for att bli foremal for trauman. Ett socialt skyddsnét har visat sig vara
en skyddsfaktor ndr man har varit med om ett trauma, vilket dr ndgot malgruppen ofta saknar.
Avsaknaden av ett socialt skyddsnit dr en bidragande faktor till att personer med autism i
storre utstrackning kan ha svarare att rapportera olika trauman. Detta fenomen resulterar i att
malgruppen riskerar att gd miste om stod och behandling. Till sist podngterar forfattarna ett

behov av vidare forskning som undersoker hur PTSD manifesteras hos personer med AST



(Haruvi-Lamdan, Horesh & Golan 2020:291ff.). Aven Stavropoulos, Bolourian och Blacher
(2018:2) betonar att forskningen om autism i kombination med PTSD é&r begrinsad, men
hogst viktig for att synliggdra malgruppen inom det socialpsykiatriska arbetet.

Socialarbetare inom socialpsykiatrin som 1 sitt arbete kommer i kontakt med
personer som har ndgon form av psykisk funktionsvariation behdver ha grundlidggande
kunskaper om olika psykiska funktionsvariationer. De behover dessutom vara medvetna om
att vissa diagnoser inte alltid dr lika synliga utat, men att det &nda kan medfora konsekvenser
for individen (Socialstyrelsen 2007:41). Mot bakgrund av ovan beskrivna risk for en dubbel
osynlighet hos unga kvinnor, vad giller bdde deras autism och eventuella traumatiska
erfarenheter, har vi velat fokusera denna studie pd hur personer som arbetar inom socialt
arbete och som i sitt dagliga arbete moter denna malgrupp, ser pa temat. Med andra ord ar det
outforskade omradet kring hur autism och PTSD alternativt trauma kan samspela ndgot som
vi med vér studie velat undersoka vidare, sett utifrdn ett socialpsykiatriskt perspektiv. Vikten
av att yrkesverksamma inom socialpsykiatrin har kunskap om hur de tvd diagnoserna kan
samspela har utmynnat 1 att 1 studien vill undersdka yrkesverksammas erfarenheter och
kunskap om arbetet med unga kvinnor med autism och PTSD alternativ trauma. Studien gors
for att f4 en fordjupad forstaelse for den kunskap och de erfarenheter som finns och behdvs

for att synliggdra dessa kvinnor inom det socialpsykiatriska arbetet.

Syfte och fragestillningar
Syftet med studien &r att undersoka hur yrkesverksamma inom socialt arbete som kommer 1
kontakt med unga kvinnor med autism, resonerar kring sitt arbete med dessa kvinnor samt

deras erfarenheter av posttraumatiskt stressyndrom alternativt trauman.

Utifrén studiens syfte har f6ljande centrala fragestédllningar formulerats:
- Hur beskriver intervjupersonerna sina erfarenheter av arbetet med unga kvinnor med
autism som varit med om ett eller flera trauman?
- Hur resonerar intervjupersonerna kring sin kunskap samt behovet av kunskap om
trauman hos unga kvinnor med autism?
- Hur resonerar intervjupersonerna kring diverse utmaningar som kan forekomma i métet

med unga kvinnor med autism och ett obearbetat trauma?



Avgriansningar och centrala termer

Avgransningar

Unga kvinnor

I uppsatsen avgrinsas unga kvinnor till personer mellan 18 och 29 &r. Vi dr medvetna om att

det finns fler konstillhorigheter utover konen kvinna respektive man, men har pa grund av

uppsatsens omfang valt att gora denna avgransning.

Malgruppen
I studien anvidnder vi oss aterkommande av begreppet malgruppen och syftar da pa
intervjupersonernas malgrupp, det vill sdga unga kvinnor med autism och PTSD alternativt

trauma.

Yrkesverksamma

Nir vi anvinder begreppet yrkesverksamma i studien syftar vi pa de intervjupersoner som har
deltagit i studien, vilka alla &r socialarbetare om @n med olika yrkesroller. Yrkesverksamma ar
saledes inte ett samlingsbegrepp i studien for alla olika professioner som kommer i kontakt

med malgruppen, utan ett samlingsbegrepp for vara informanter (se metodkapitlet).

Centrala termer

Autism

I studien har vi valt att anvdnda oss av begreppet autism. Vi dr medvetna om att autism faller
inom beteckningen autismspektrumtillstind (AST) och att AST innefattar flera
funktionsvariationer. Vi anvénder oss endast av termen AST nér vi hinvisar till andra studier

som anvander sig av det begreppet.

Autismspektrumtillstand, AST

Autismspektrumtillstdnd (AST) &r ett samlingsnamn for funktionsvariationer som péaverkar en
persons sitt att tidnka, vara samt kommunicera med andra ménniskor. Autism &r en
neuropsykiatrisk funktionsvariation som man fods med. Nagra av de diagnoser som faller

inom AST é&r autism, autismliknande tillstdnd och asperger (1177 Vardguiden 2020a).



Posttraumatiskt stressyndrom, PTSD
Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) ér en diagnos och innebér att en person far psykiska
symtom till f6ljd av traumatiska héndelser som varit av véldsam, krinkande eller chockartad

karaktér (1177 Vardguiden 2020b).

Trauma

Trauma innebér en paverkan pa individen till f6]jd av yttre omstdndigheter och/eller hindelser
vilka kan ge antingen en tillféllig eller bestaende paverkan péd individen. Det finns ett antal
olika varianter av trauman, diribland fysiska, men ocksa psykiskt trauma. Fysiska trauman
kan ge upphov till olika kroppsliga skador. Psykiskt trauma innebdr att man till foljd av en
hiandelse av chockartad eller smértsam karaktér blir paverkad psykiskt. Ett sadant trauma kan
resultera i en traumatisk kris som i sin tur kan fororsaka psykiska storningar om man inte far

bearbeta traumat (Nationalencyklopedin u.4.).



Kunskapslage

I detta kapitel presenteras den relativt begrinsade tidigare forskning som har gjorts inom
omradet, vilken i sin tur &r dnnu mer begrinsad inom socialpsykiatrin. For att utvidga
forstaelsen for hur autism och PTSD alternativt trauma samspelar samt eftersom forskningen
inom det socialpsykiatriska omrédet dr sparsam, har forskning inom det medicinska omradet
fatt ett dominerande utrymme i detta kapitel. Det hade varit efterstravansvért med ett mer
omfattande fokus pd forskning med utgangspunkt i det socialpsykiatriska perspektivet, men
som Englander och Ingvarsdotter (2017:11) poédngterar dr dven det medicinska perspektivet
nodvindigt for forstaelsen av psykiatriska diagnoser inom det sociala arbetet. Mot bakgrund
av detta har det medicinska perspektivet séledes fatt ett storre utrymme i denna del.

Detta avsnitt bestar av tio studier, tvd artiklar fran 1177 Vérdguiden samt en
kunskapsoversikt fran Socialstyrelsen. For att hitta tidigare forskning har foljande sokord
anvints: autism, autism and trauma, social work autism, social workers experience, AST,
PTSD, women with autism, autism social work women post traumatic stress disorder, pa

LUBsearch och Google Scholar. Vi har dven sokt pa motsvarande ord pa svenska.

Symtom pa autismspektrumtillstand, AST
Foljande egenskaper kan indikera pa att en person har autism: personen uppvisar begransad
kommunikation och samspel med andra samt har sterecotypa intressen och beteenden.
Stereotypa aktiviteter och beteenden innebdr i detta avseende att personen tenderar att
upprepa en och samma sak samt kan ha svart for fordndringar. Det dr dock viktigt att
poédngtera att det krdvs mer dn ett symtom for att kunna bli diagnostiserad. Nagra vanliga
egenskaper vid autism dr (1177 Vardguiden 2020a):

- man kan ha svirt att forstd vad andra menar samt kommunicera med andra och bli

forstadd.
- man kan uppleva stress i samband med att man gor ndgot som &r nytt och ovant.

- man kan ha svart att gora ndgot som inte ingar i ens rutin.



Symtom pa posttraumatiskt stressyndrom, PTSD
Efter att ha fatt en PTSD-diagnos &r chanserna goda att ma battre till foljd av rétt behandling.
Flashbacks och mardrommar &r tvad vanliga symtom. Andra symtom utover de tidigare
ndmnda dr (1177 Vardguiden 2020b):
- man forsoker undvika allt som paminner om handelsen, vilket 1 sin tur kan leda till att
man haller sig socialt isolerad.
- man kan fa minnesforlust géllande perioden precis innan, under och/eller efter
hindelsen.
- man kan kénna sig nedstimd eller likgiltig och engagerar sig inte 1 det som sker 1 ens
vardag.
- man kan kénna sig lattirriterad, spand och/eller vara léattskramd.
- man kan fa raseriutbrott, ha svart att koncentrera sig och/eller svart att sova.
- man kan ha svart att ldra sig nya saker.
- man kan fa suicidtankar.
Vanligtvis uppkommer symtomen inom ett halvar fran och med att man dr med om den

traumatiska héndelsen, men i vissa fall tar det langre tid (1177 Vardguiden 2020b).

Svarigheterna med att identifiera en autismdiagnos hos unga kvinnor

Masking ar en strategi som ménga kvinnor med autism medvetet eller omedvetet anviander sig
av for att dolja sina egenskaper eller symtom, till foljd av strivan efter att kéinna sig socialt
accepterade. De viljer en person som verkar vara omtyckt, for att sedan kunna lédra sig att
efterlikna den personen 1 sitt sétt att vara 1 form av bland annat sprék, gester och kroppssprak.
Denna strategi kan emellertid snarare komplicera sociala situationer. Om kvinnorna verkar
vara socialt kompetenta och beter sig pa ett sidtt som faller utanfor de rédande
samhéllsnormerna doms deras beteende hért trots att de kommer frin missade eller
misstolkade sociala signaler (Zener 2019:4) .

Went (2016:46) belyser problematiken med att identifiera en autismdiagnos hos
kvinnor jamfort med hos mén. Genom en litteraturstudie har hon analyserat totalt femton
bloggar skrivna av unga vuxna kvinnor med autism (Went 2016:52f.). En aspekt som belyses
ar att kvinnor redan vid ung dlder ldr sig att hdrma olika strategier fOr att passa in i sociala

sammanhang (Went 2016:87). Vidare finns det en allmén stereotyp bild av hur en



autismdiagnos manifesterar sig, vilken &dr starkt sammankopplad med det manliga konet.
Autistiska kvinnors karnproblematik skiljer sig ofta fran ménnens, vilket troligen &r en stor
del av den bakomliggande orsaken till att kvinnor feldiagnostiseras i hogre utstrackning och/
eller fir sin autismdiagnos i1 vuxen alder. Ytterligare en aspekt som Went (2016:88) lyfter fram
ar att autistiska kvinnor 1 hogre utstrdckning drabbas av andra psykiska hélsotillstand, vilket
hon menar delvis kan bero pa en forsenad autismdiagnos. Slutligen papekar Went (ibid.) att
professionella behdver bli medvetna om den komplexitet som finns bland kvinnor med en
autismdiagnos samt ha kunskap om o6vriga psykiska hélsotillstind som ofta samspelar med
autismdiagnosen.

Liksom Went belyser ocksd Zener (2019:9) svarigheterna med att identifiera en
autismdiagnos hos det kvinnliga konet. En stor del av denna problematik bottnar i brist pa den
kunskap som finns hos professionella betrdffande den kvinnliga profilen. Kvinnor som inte
passar in i den stereotypa bild som finns av en autistisk person riskerar saledes att inte fa den
hjilp de behover till foljd av en feldiagnos eller ingen diagnos alls. Hammarstrém (2005:13f.)
skriver om behovet av ett genusperspektiv inom medicinen, vilket innebér att man utforskar
fragor om vilken betydelse kon och genus har i diverse sammanhang. Vidare skriver
forfattaren att mannen har haft en dominerande stéllning inom medicinen och saledes utgjort
en norm, framfor allt avseende forskning om hjéart- och kérlsjukdomar. Denna typ av
forskning har i synnerhet utforts p4 mén och slutsatserna som darefter har dragits har dven
applicerats pd kvinnor. Problematiken med mannen som norm var ndgot som medicinska
genusforskare belyste redan under mitten av 1980-talet (ibid.).

Zener (2019:10) skriver att det kan skapa en kénsla av sévil littnad som forvirring
bland kvinnorna nér de fér sin autismdiagnos. For en del kvinnor blir autism ett stort intresse
och de blir experter inom omradet. Kvinnor som gor sina egna eftersokningar uttrycker manga
ganger stolthet, ldttnad och kénner bekriftelse for att de kan kéinna fOrstaelse och bli
uppmirksammade. Andra kvinnor kan bli 6vervéldigade av en autismdiagnos och kdnna sig
forvirrade. Slutligen menar fOrfattaren att det oftast krdvs mycket arbete fran de
professionellas sida for att fA kvinnorna att acceptera diagnosen som en del av deras identitet

(ibid.).
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Sjalvskadebeteende bland personer med AST

Maddox, Trubanova och White (2017:412) belyser att det finns en bristande forskning om
sjdlvskadebeteende bland personer med AST, vilket de menar dr uppseendevickande med
tanke pé att personer med AST har hoga riskfaktorer for att hamna i ett sjdlvskadebeteende. I
studien genomfordes en online-undersokning, dir man skickade ut en enkét till tvd olika
grupper: vuxna med AST respektive hogskolestudenter utan AST. Det framkom att hilften av
deltagarna med AST kunde uppge att de ndgon géng sjdlvskadat. Denna andel dr hogre dn vad
som tidigare rapporterats for bland annat hogskolestudenter och ungdomar med AST, vilket
indikerar att vuxna med AST har en okad risk for att sjdlvskada. Vidare framkom att kvinnor
med AST var betydligt mer bendgna att sjdlvskada dn mén med AST, vilket ytterligare pavisar
behovet av fortsatt forskning inom omradet (ibid.). Det ar viktigt, inte minst for att halla
yrkesverksamma som arbetar med mélgruppen uppdaterade. Ytterligare en slutsats som kunde
dras var att sjdlvskadebeteende ar ett allvarligt problem som dessutom Okar risken for att bega

suicidforsok (Maddox, Trubanova & White 2017:420).

Unga kvinnor med bédde AST och trauma

Allely och Faccini (2019:23f.) skriver att personer med AST kan vara i riskzon for att utséttas
for traumatiska och stressfulla hdandelser. Kvinnor med AST ér en sérskilt utsatt grupp for att
utséttas for framforallt sexuella overgrepp. Trots det har fa personer inom denna malgrupp
diagnostiserats med PTSD. Det finns ett behov av ytterligare forskning inom detta omrade for
att undersoka sambandet mellan AST och trauma, 1 synnerhet inom det sociala féltet. For att
kunna identifiera PTSD hos personer med AST behdvs mer kunskap om hur PTSD tar sig
uttryck hos maélgruppen. Vidare framhaller forfattarna att det saknas forskning, bland annat
kring vilka effekterna blir hos individer med AST nér de utsétts for traumatiska héndelser,

savil pa kort som pa lang sikt (Allely & Faccini 2019:26).

Det komplexa grianssnittet mellan AST och PTSD

Haruvi-Lamdan, Horesh och Golan (2020:290ft.) skriver om olika forbindelser som kan
koppla samman AST och PTSD. For det forsta kan AST vara en sarbarhetsfaktor for PTSD,
framst eftersom en AST-diagnos kan 0ka risken for att exponeras for traumatiska héndelser.

For det andra kan man efter en traumatisk héndelse forvirra vissa AST-symtom. For det tredje
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kan det finnas gemensamma underliggande mekanismer for AST och PTSD, varav
neurologiska avvikelser associerade med AST och PTSD é&r inkluderade. Forfattarna menar att
det dr mgjligt att personer med AST far mindre socialt stod, vilket dr kdnt for att vara en av de
storsta skyddsfaktorerna géllande trauma. Vidare fors en diskussion om hur forskning som
gjorts inom de tva olika omradena foreslar kopplingar som forbinder AST och PTSD (ibid.).
Stavropoulos, Bolourian och Blacher (2018:2) skriver om hur tidigare forskning om
AST 1 kombination med PTSD é&r begriansad. Forfattarna (2018:2ff.) har gjort en fallstudie,
dar malet var att illustrera olika diagnoser inom autismspektrumtillstind och posttraumatiskt
stressyndrom. Tva barn deltog i studien, en 7-arig pojke som tidigare fatt diagnosen
separationsangest men som nu skulle utredas for en eventuell AST-diagnos eller PTSD samt
en 6-arig flicka som tidigare fatt diagnosen ADHD och PTSD men som nu skulle utredas for
AST. Malet med fallstudien var att avgéra om barnen i studien skulle fa diagnosen AST,
PTSD eller bada diagnoserna. I fallstudien belyser forfattarna det komplexa granssnittet
mellan symtom pd AST och PTSD. Stavropoulos, Bolourian och Blacher (2018:7f.) jamf{or
olika symtom hos personer med AST respektive PTSD, vilket illustreras 1 foljande modell i

forfattarnas artikel:

I Autism S pectrum Disorder | Post-Trau matic Stress Disorder
Deficits in Sk o
social- int Social
emotional withdrawal

reciprocity in peers

Inflexible
adherence to
routines/ Outbursts :’rltabillty/
insistence on nger
sameness

Deficits in Failure . o duction

A to share 2
social ions/ of positive
communication® NS/ emotions
affect

Associated Riec:t"e"t /
feature of nightmares
Autism Sleep difficulty falling
Spectrum difficulty or staying
Disorder asleep

Sepeee Repetitive Intrusive

use of Pl j

objects ay memories
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(Stavropoulos, Bolourian & Blacher 2018:7)

Haruvi-Lamdan, Horesh, Zohar, Kraus och Golan (2020:886ff.) har genomfort en studie dér
de undersoker och exponerar eventuella traumatiska livshidndelser och PTSD-symtom hos
personer med AST. De jamforde tva grupper med 25 personer i respektive grupp i aldrarna
18-35 ar, varav den ena gruppen innehdll personer med AST medan den andra gruppen inte
inneholl personer med AST. I studien framgick det att kvinnor med en AST-diagnos visar mer
symtom som kinnetecknar PTSD, jaimfort med den andra gruppen. Forfattarna (ibid.) menar
pa att kvinnor med AST dérfor kan ses vara mer sarbara for PTSD jamfort med andra grupper.
I jimforelsen mellan de tvd kvinnliga grupperna var skillnaden signifikant, men inte hos
mannen. Att det finns bristande forskning om hur AST och PTSD samspelar konstateras av
forfattarna, som dven menar att det bor forskas mer inom detta omrade i framtiden (Haruvi-

Lamdan et al. 2020:890).

Klinikers erfarenheter av PTSD hos personer med AST

Som tidigare konstaterats fokuserar studien pd yrkesverksamma inom det socialpsykiatriska
arbetet som kommer i kontakt med malgruppen unga kvinnor med autism och erfarenheter av
trauman, varfor vi sokt forskning i1 anslutning till detta fokus. Det har dock visat sig att den
overvigande forskningen dr inriktad pa yrkesverksamma inom det medicinska omrédet.
Nedan tar vi upp en studie som faller inom det medicinska féltet, men som dndé anses vara av
relevans for denna studie.

Kildahl, Berge, Helverschou, Bakken och Oddli (2020:1120f.) har genomfort en
kvalitativ studie som syftade till att undersoka klinikers erfarenheter avseende PTSD hos
individer med AST eller nagon form av kognitiv funktionsvariation. Forfattarna (ibid.) har
gjort enskilda intervjuer med 16 yrkesverksamma fran sex olika sjukhus i Norge. Bland
informanterna varierade erfarenheten av AST och kognitiv funktionsvariation, mellan alltifrdn
4 till 39 éar. I studien framgick det att personer med AST och en kognitiv funktionsvariation
har farre resurser och strategier for att hantera olika trauman, vilket i sin tur ledde till att
symtomen for PTSD blev mer pétagliga och tog langre tid att behandla, vilket ansags vara en
utmaning bland studiens intervjupersoner. Informanterna menar att det &r svarare att
identifiera trauma hos personer med AST, eftersom fall som involverar bade AST och PTSD
beskrivs som komplexa (Kildahl et al. 2020:1125). Studien visade dven pé att klienter som
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upplevt negativa hindelser kopplat till mobbning, sociala svérigheter samt att omgivningen
inte har kunnat anpassa sig till deras behov kan vara vanligare for personer med AST. Till
foljd av detta kan det saledes finnas traumatiska upplevelser som dr unika hos individer med
AST. Traumarelaterade symtom beskrivs efter hdndelser som séllan skulle anses som
traumatiska for personer som inte tillhor spektrumet, vilket tyder pd att man bor ha en bredare
syn pa vilka héndelser som kan vara traumatiska. Vidare ar det ndgot som i sin tur bor tas i
beaktning vid en beddmning géllande forekomsten av PTSD-symtom hos personer med AST

(Kildahl et al. 2020:1127).

Vikten av socialarbetares kunskap om funktionsvariationer

Socialstyrelsen (2007:41) skriver att socialarbetare behdver ha en grundldggande kunskap om
olika funktionsvariationer, bade fysiska, vilket inkluderar medicinska men &ven psykiska och
kognitiva. Vidare behdver man som professionell ocksd vara medveten om att vissa
funktionsvariationer dr mer synliga for omgivningen &n andra, men att de likavil kan orsaka
konsekvenser for individen. Dessutom menar Socialstyrelsen (ibid.) att socialarbetare behdver
ytterligare kunskap om funktionsvariationers komplexitet och vilka konsekvenser det kan fa
for personen i1 vardagen. Samtidigt maste en socialarbetare ha kunskap om hur flera olika
funktionsvariationer kan paverka en enskild individ, d& varje diagnos for sig eventuellt inte ar
sd omfattande, men en samsjuklighet kan leda till att personen behover ndgon form av stod
och insats. Som Socialstyrelsen (ibid.) podngterar kan en professionell inte ha uttommande
kunskap om alla funktionsvariationer och dess konsekvenser, utan det som &r essentiellt ar att

socialarbetaren vet hur och var man kan finna denna kunskap.

Autism utifrin ett socialt perspektiv

Krecek (2013:4) framfor 1 sin artikel att funktionsvariation ar ett socialt konstruerat koncept
som antingen kan ses ur ett medicinskt eller ett socialt perspektiv. Autism &r en
neuropsykiatrisk funktionsvariation och kan ses som en funktionsvariation utifrdn det
medicinska perspektivet. Utifran ett socialt perspektiv ses autism som neurodiversitet.
Begreppet har uppkommit inom den autistiska rorelsen och betonar vikten av att
socialarbetare stirker autistiska individer genom att lata individerna sjélva sitta ord pd sina

behov. Med hjédlp av den medicinska modellen och ett inslag av neurodiversitet gar det att
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dekonstruera de omdiskuterade frdgorna kring autism for att ge insikt till socialarbetare och
andra professionella som arbetar med funktionsvariationer. Att kategorisera funktionsvariation
ar en stindig friga inom de sociala debatterna och inom socialkonstruktivismen, eftersom
méanniskor stindigt forsoker definiera vad som &r “normalt” och vad som ér
“funktionsvariation” (ibid.). Socialarbetare dr den storsta gruppen av professionella som
arbetar med personer med funktionsvariation, inklusive AST. For att hjdlpa personer som
faller inom autismspektrumet med sitt identitetsskapande méste de professionella saledes vara

medvetna om sin professionella yrkesroll (Krcek 2013:17).

15



Teoretiska utgdngspunkter och begrepp

Den biomedicinska tankemodellen har en dominerande stéllning inom psykiatrin och har
saledes inflytande pé hur vi uppfattar psykiska problem, dess bakomliggande orsak, hur man
ska hantera dessa problem samt vem eller vilka som ska hantera problemen (Topor 2017:15).
Utifrén detta perspektiv hanteras problemen ddrmed som medicinska, varfor denna studie valt
att undersoka detta dmne med utgangspunkt i det socialkonstruktivistiska perspektivet.
Anledningen till att studien har valt en socialkonstruktivistisk ansats dr for att 14ta det sociala
perspektivet synliggéras inom ett omrdde som ar starkt dominerat av det naturvetenskapliga
perspektivet.

Med ovanstaende perspektiv som utgdngspunkt kommer dven begreppet identitet
presenteras utifran tva kompletterande forklaringsmodeller: sjilvbild respektive stigma.
Begreppet identitet kombineras med de tvad ovanstaende forklaringsmodellerna i syfte att
uppnd en djupare analys utifrdn hur de yrkesverksamma upplever malgruppen inom sitt
arbete. Vidare redogdér vi for begreppen kunskap samt empowerment. Kunskap och
empowerment anvédnds eftersom det visat sig vara av stor vikt att de yrkesverksamma besitter
adekvat kunskap samt implementerar empowerment i motet med malgruppen. Samtliga
begrepp appliceras eftersom de utifrdn det socialkonstruktivistiska forhéllningsséttet anses

relevanta samt eftersom de har berdrts 1 empirin.

Socialkonstruktivism

Socialkonstruktivismen dr en bendmning som samlar ett antal nyare teorier géllande kultur
och samhélle (Winther Jorgensen & Phillips 2014:11). Inom socialkonstruktivismen gar det
att urskilja tvd dominerande linjer. Dels betraktas perspektivet som kritiskt och ifragaséttande
1 och med att ingenting tas for givet, men perspektivet kan ocksa betraktas som en slags
motreaktion mot mer traditionella perspektiv sdsom positivism, rationalism, realism och
dylikt. Kritiken och ifragaséttandet som kénnetecknar perspektivet har sin utgangspunkt i att
uppdaga att det finns en komplex social péverkan bakom det som till synes kan verka
“naturligt” (Barlebo Wenneberg 2010:10). Vidare strdvar detta synsitt efter en bittre
forstadelse av samhillet och den sociala verkligheten. Denna foOrstdelse innefattar sociala
institutioner som ska forstas som socialt konstruerade av manniskan och inte som “naturliga”.

Perspektivet lagger dven vikt vid att sociala fakta skapas till foljd av sociala processer som

16



karaktiriseras av konstruktion. Socialkonstruktivismen har medverkat till fOrstaelsen av
framfor allt tre huvudsakliga fragor, ndmligen hur kunskap, vetenskap respektive socialitet
konstrueras (Barlebo Wenneberg 2010:177). Det finns en medvetenhet om att
socialkonstruktivismen innehdller manga teorier som till viss del skiljer sig i sina
angreppssatt, varfor denna studie har valt att utgd fran de utgéngspunkter som &r

gemensamma for samtliga teorier som faller inom det socialkonstruktivistiska synsattet.

Teoretiska begrepp

Identitet och sjdlvbild

Hammarén och Johansson (2009:10) redogor for begreppet identitet med utgangspunkt i ett
socialkonstruktivistiskt perspektiv dar identiteter &r grundande i bland annat klass, kén och
etnicitet. Identitet 4r ndgot som skapas och inte nagot som vi fods med (Hammarén &
Johansson 2009:98). Enligt Nilsson och Waldemarson (2016:234) har alla ménniskor “ett
grundlidggande behov av att duga och att i egna och andras 6gon vara vérda nagot”.

Identitet ar ett viktigt begrepp som &r grundliggande for att kunna begripa hur
kommunikation och moten med andra prdglas av bland annat tankar och kénslor.
Kommunikation kan ses som en dverlevnadsfaktor for savil individen som for gruppen och
samhdllet, av den orsak att den uppfyller mellanménskliga behov. Nilsson och Waldemarson
(2016:228f.) redogor for varfor kommunikation ar viktigt utifrén fysiologiska-, psykologiska-,
relationsbehov-, och sambhiélleliga behov. Det psykologiska behovet uppfylls genom
gemenskap med andra till foljd av deras reaktioner och aterkoppling och det skapas en bild
som komplement till hur en person uppfattar sig sjdlv. Detta samspel medverkar till
identitetsutveckling samtidigt som det uppfyller relationsbehov (ibid.).

Identitet och stigma

I boken Stigma- den stimplades roll och identitet belyser Goffman (2020:10f.) begreppet
identitet som han delar upp 1 tre delar: social identitet, personlig identitet och jagidentitet.
Den sociala identiteten utgdrs vidare av tva bestandsdelar: virtuell social identitet, som
handlar om forvintningar som stélls pd en ménniska kring hur denne borde vara, och faktisk
social identitet, som handlar om kategorierna som ménniskan ingar i samt egenskaperna som
denne visar upp 1 verkligheten. Personlig identitet handlar om det som gor att en manniska
sticker ut och som diarmed gor att personen i friga gar att avskilja frdn andra personer.
Jagidentiteten handlar emellertid om hur ménniskan uppfattar sig sjdlv, till skillnad frén de
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andra delarna som till stor del handlar om hur man uppfattas av omgivningen och
forviantningar som finns fran andra méanniskor. Vidare utgoérs jagidentiteten av en personlig
forestéllning av den egna situationen samt sin personlighet och sin kontinuitet som manniskan
uppnér genom diverse sociala erfarenheter.

Begreppet stigma handlar 4 andra sidan om ménniskans frinvaro av socialt
erkdnnande till f6ljd av att denne inte kan leva upp till olika identitetsvirden i samhaéllet. Det
bestdndiga i detta begrepp dr majoritetens ambition att uppna socialt erkénnande och det som
ar dominerande 1 Goffmans analys dr saledes hur méanniskan handskas med en identitet som
betraktas som annorlunda och avvikande av omgivningen (Goffman 2020:8).

Vi dr medvetna om att begreppen identitet och sjdlvbild respektive identitet och
stigma beror de yrkesverksammas malgrupp, men dessa begrepp dr dnda nddvandiga for att
undersoka hur de yrkesverksamma framstiller mélgruppen. Hur malgruppens identitet skapas
i forhéllande till omgivningen var ett forekommande tema som berdrdes i empirin. For att
besvara studiens frigestdllningar anses dessa teoretiska begrepp sadledes som

tillimpningsbara.

Kunskap

Hur den sociala kontexten inverkar pa var kunskap ar en fradga som socialkonstruktivismen
intresserar sig for och sédledes forsoker besvara. Enligt socialkonstruktivismen &r kunskap
socialt konstruerad, till foljd av att den blir till i var sociala omgivning. Ytterligare en
utgdngspunkt dr att kunskapen &r ett resultat av tidsandan som &r rddande vid en bestimd
tidpunkt i ett samhélle. Huruvida kunskapen ar korrekt och géllande dr inte nigot perspektivet
intresserar sig for, utan utifrdn en socialkonstruktivistisk ansats intresserar man sig snarare for
hur kunskapen har kommit till eller producerats (Barlebo Wenneberg 2010:281f.). En objektiv
tillgdng till omgivningen och den yttre vérlden &r inte mdjlig enligt socialkonstruktivisterna
dd de menar att kunskapen ligger inbdddad i1 vér socialitet och subjektivitet (Barlebo
Wenneberg 2010:175).

Vidare anses verkligheten endast vara atkomlig for oss ménniskor genom véara
kategorier och vér kunskap &r saledes ett resultat av hur vi kategoriserar vérlden. Synen pé
vad som ska betraktas som kunskap genomsyras dessutom alltid av den kulturella och
historiska kontext vi befinner oss i. Hur vi uppfattar virlden och véra identiteter betraktas
ddrmed som fordnderliga. Fortsdttningsvis produceras kunskap i social interaktion, ddr man
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tillsammans konstruerar sanningar samtidigt som det pdgar en kamp om vad som ska
betraktas som sant respektive falskt (Winther Jorgensen & Phillips 2014:11f.).

For att fa en fordjupad forstaelse om det studien dmnar att undersdka ses kunskap
som ett savil relevant som nddvindigt begrepp. Framforallt for att forstd hur kunskapen
konstrueras, men dven for att synliggora kunskapen de yrkesverksamma besitter och som

behovs for att kunna mota eventuella utmaningar som uppstar i arbetet med de unga kvinnor.

Empowerment
Empowerment &r ett begrepp som har tagit fart i dagens samhélle, men att definiera begreppet
ar inte helt okomplicerat. Begreppet har inte fatt ndgon bra svensk Oversittning efter att det
myntades 1 USA pa 1970-talet. Den diffusa Oversittningen har dock inte hindrat begreppet
frén att bli mer och mer populdrt. Styrka, kraft och makt ar tre ord som speglar begreppet
empowerment. Empowerment kan kopplas ithop med egenskaper och foreteelser som till
exempel delaktighet, socialt stod, egenkontroll, samarbete och deltagande (Askheim & Starrin
2007:9). Begreppet ldgger tonvikten vid att stddja personer som befinner sig i en utsatt
position samt uppmirksamma att personerna sjédlva dr aktdrer och dérfor vet bast utifran sin
egna situation (Askheim & Starrin 2007:12).

Inom socialt arbete innebar empowerment att personer eller grupper som befinner sig
1 en maktlds situation ska tillskansa sig styrka, kraft och makt for att hantera den underldagsna
positionen battre. Idag anvinds empowerment manga génger i samband med grupper som
anses svaga i samhdllet, till exempel personer med nagon form av neuropsykiatrisk
funktionsvariation (Askheim 2007:18). Empowerment &r ett forhallningssétt gentemot
klienten som Starrin (2007:62) liknar vid ett “bra” forhéllningssitt. Detta forhdllningssatt
utgors av att visa respekt och 6dmjukhet for att fa klienten att kdnna god sjilvkénsla (ibid.).

Empowerment som begrepp valdes i samband med begreppet identitet, till foljd av
att de yrkesverksamma ndmnt bemdtande som en viktigt aspekt i motet med mélgruppen. For
att uppnd en djupare analys anvéinds begreppet empowerment avseende de yrkesverksammas

bemdtande rent generellt, men ocksa som komplement till begreppet identitet.

De teoretiska utgdngspunkternas relevans utifrn studiens syfte
For att inte tappas fokus fran studiens syfte som har sin utgangspunkt i det socialpsykiatriska

perspektivet anvénds en socialkonstruktivistisk ansats. Det fanns en tanke om att vélja ett

19



genusperspektiv, men eftersom vi upplevde att det med en sddan teoretisk utgdngspunkt fanns
en risk att det sociala perspektivet skulle hamna i periferin valdes det perspektivet bort.
Studiens fragestéllningar amnar inte heller besvara fragor avseende skillnader mellan kvinnor
och mén, vilket ytterligare styrker vart val av den socialkonstruktivistiska ansatsen framfor ett
genusperspektiv. Vi d&r medvetna om att det socialkonstruktivistiska perspektivet ror sig pa en
abstrakt nivd, men upplever emellertid att perspektivet ar applicerbart i forhéllande till ovriga

begrepp samt for att besvara fragestéllningarna.
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Metod

Studien dr baserad pd en kvalitativ metod 1 form av semistrukturerade intervjuer med
yrkesverksamma inom socialpsykiatriskt arbete. I foljande avsnitt presenteras val av metod
och genomforande, urval och urvalsprocess. Vidare beskrivs analysforfarandet, det vill sidga
hur empirin har bearbetats samt en kort presentation av intervjupersonerna. Till sist redogdr vi
for metodens tillforlitlighet, var forforstaelse, arbetsfordelning samt de forskningsetiska

overviaganden som vi har tagit i beaktning.

Val av metod och genomforanden

Metodologiska 6verviganden

Studien utgédr fran en kvalitativ forskningsansats och empirin har samlats in genom &tta
semistrukturerade intervjuer med yrkesverksamma inom socialpsykiatriskt arbete. Denna
metod bedémdes kunna frambringa ett rikligt material samtidigt som den mgjliggjorde bade
ett oppet och ett begrinsat forhallningssétt till empirin, varfor semistrukturerade intervjuer
valdes framfor andra kvalitativa metodologiska ansatser. Vidare mojliggjorde denna metod att
intervjupersonerna fick vara relativt fria i sin svar, men med utgangspunkt i studiens olika
teman utifrdn intervjuguiden, se bilaga 2, vilket i sin tur gjorde att samtalet flot pa. I
forhallande till studiens syfte bedomdes denna metod séledes vara mest fordelaktig eftersom
den, till skillnad frdn andra metoder, mojliggjorde att studien kunde uppnéd en fordjupad
forstaelse for yrkesverksammas erfarenheter och resonemang betridffande arbetet med unga
kvinnor med autism och PTSD alternativt trauma.

Att anvénda sig av intervjuer har sina styrkor och svagheter. Intervjuer ar ett adekvat
satt for att samla in ett rikligt material, men ocksa for att se vilket sprdk den intervjuade
anvénder sig av samt hur kéinslor tar sig uttryck (Eriksson-Zetterquist & Ahrne 2015:53). Att
f4 ta del av yrkesverksammas reflektioner kring sin kunskap och sina erfarenheter dr en
betydande fordel med en kvalitativ metod, vilket &r svért att uppnd vid en kvantitativ metod.
Genom en kvalitativ metod blev det mojligt att stilla foljdfragor inom de teman som var av
relevans 1 forhdllande till studiens syfte. Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2015:54) skriver att
det som kan ses som en svaghet dr att man fir materialet frdn ett samtal och att det dirmed
finns en risk att det uppstar missforstdnd samt att man missar viktiga saker som sdgs. En

semistrukturerad intervjustudie gjorde det mojligt att f4 fram svar som inte hade varit mgjliga
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att f4 genom en enkdtundersokning eller ndgon annan kvalitativ metod, som exempelvis en
litteraturstudie (Eriksson-Zetterquist & Ahrne 2015:42).

En eventuell negativ aspekt av den valda metoden som forfattarna lyfter fram ar
intervjuareffekten, vilket ar ett sétt for intervjuaren att piverka utfallet av intervjun. Av den
anledningen &r det extra viktigt att det finns en medvetenhet om vilka slags fragor samt
foljdfragor som stills, eftersom det annars finns en risk att ren data besudlas, vilket i sin tur
utmynnar i mindre objektiva resultat (Svensson & Ahrne 2015:19). Detta har tagits i
beaktning och en medvetenhet gillande denna effekt har funnits med under savil
genomforandet av intervjuerna som under utformandet av intervjuguiden. Ytterligare en
omstdndighet som reducerat risken for att studien ska drabbas av intervjuareffekten dr att
intervjuerna utforts tillsammans och att det sadledes funnits mojlighet att papeka for varandra
om nagon av misstag skulle forsoka att paverka utfallet av intervjun.

Genom att ha en studie baserad pa intervjuer gir det inte att att undgd att empirin
som har samlats in dr subjektiv. Det som framgér i resultatet och analysen kan priglas av
forskarnas uppfattningar om vad som é&r viktigt och signifikant 1 forhéllande till studien
(Bryman 2018:484). Dérav dr studien gjord utifrdn ett abduktivt forhéllningssitt. Det som
kénnetecknar abduktion dr att forskaren pendlar mellan empiri och teori, och saledes later
forstaelsen successivt vixa fram. Beslutet om att anvédnda ett abduktivt forhéllningssétt togs
gemensamt, d& syftet inte var att dra en generell slutsats utifran det insamlade materialet,

vilket kdnnetecknar induktion, men inte heller utga fran en teori som deduktion handlar om.

Urval och urvalsprocess
Malstyrt urval har anvints for att komma i kontakt med yrkesverksamma som har erfarenhet
av unga kvinnor med autism. Det finns manga professioner som kommer i kontakt med unga
kvinnor med autism och posttraumatiskt stressyndrom alternativt trauma. Yrkesverksamma
med en biomedicinsk bakgrund dr ocksd viktiga i arbetet med malgruppen, men har inte
intervjuats, eftersom studiens fokus beror det socialpsykiatriska perspektivet. I kunskapslaget
fick dock studier inom det biomedicinska perspektivet mer utrymme, for att utvidga
forstaelsen for hur autism och PTSD alternativt trauman samspelar.

Tva kriterier har tillimpats for att precisera och avgrinsa urvalet och &r saledes

gemensamma for samtliga av studiens deltagare. Utifran studiens syfte bedomdes ett mélstyrt
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urval vara mest lampligt. Istéllet for att slumpmaéssigt vilja ut intervjupersoner valdes de ut
med en medvetenhet for att sékerstélla att deras kunskap och erfarenheter var av betydelse for
studien. Det dr dock inte mdjligt att med utgéngspunkt i ett sddant urval dra nagra generella
slutsatser utifrdn empirin (Bryman 2018:496). Foljande kriterium 4r gemensamma for

samtliga av studiens deltagare och utformades for att avgransa urvalet:

* Deltagaren dr yrkesverksam inom socialt arbete med inriktning pa socialpsykiatriskt arbete.

¢ Deltagaren har erfarenhet av malgruppen unga kvinnor med autism och/eller unga kvinnor

med autism och posttraumatiskt stressyndrom alternativt trauma.

Vidare skriver Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2015:40) om tvéstegsurval avseende
intervjuer. Det fOrsta steget &r att vélja en organisation, vilket forfattarna menar &r enklare &n
att vélja intervjupersoner. Det andra steget ar att vilja ut vilka individer man ska intervjua.

Yrkesverksamma runtom 1 Sverige kontaktades pa flera olika sdtt, men framst via
kommunernas hemsidor samt i den exklusiva Facebook-gruppen “Socionom”, som enbart
socionomer och socionomstudenter har tillgang till. Forst publicerades ett inldgg med hela
studiens informationsbrev, se bilaga 1, for att na ut till socialsekreterare som har erfarenhet av
unga kvinnor med autism och eventuellt PTSD alternativt trauma. P4 grund av dalig respons
breddades urvalet av intervjupersonerna och ytterligare ett inldgg lades upp 1 samma grupp en
vecka senare, men endast med information om att “Jag och min uppsatspartner skriver C-
uppsats och letar saledes LSS-handlaggare med erfarenhet av att arbeta med unga kvinnor
med autism som kan téinka sig att stélla upp pa en intervju. PM for mer information”. Efter att
det andra inldgget hade publicerats horde fler intervjupersoner av sig och var intresserade av
att delta 1 studien. Efter att de fick ta del av informationsbrevet bokades det efterhand in
intervjuer. Dock valdes nigra informanter utifran redan etablerade kontakter.

Den ursprungliga tanken var att intervjua endast en yrkesgrupp, ndrmare bestimt
socialsekreterare, for att uppna ett mer nischat urval. Att fi tag i socialsekreterare som ville
stdlla upp pa en intervju visade sig dock vara svart, varfor beslutet fattades om att bredda
urvalet till fler professioner inom socialt arbete med inriktning péd socialpsykiatri. Nér urvalet

breddades till yrkesverksamma inom socialpsykiatriskt arbete var det inte ldngre svért att fa
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tag 1 personer som ville bli foremal for en intervju. Vidare gar det bara att spekulera 1 varfor
enbart en socialsekreterare ville stélla upp pd en intervju. Mojliga forklaringar skulle kunna
vara att det har att géra med tidsbrist eller att man kénner att man inte har tillrdckligt med
kunskap om @mnet och sédledes dr rddd for att gora bort sig. Det dr ocksd mojligt att man
genom informationsbrevet fick uppfattningen om att studien enbart ville intervjua personer
med expertkunskap till f6ljd av hur brevet formulerades alternativt att det skulle kunna ha
med pandemin att gora.

Sahidr 1 efterhand gér det att argumentera for att det beslutet ledde till ett mer
nyanserat perspektiv géllande empirin. Socialsekreterare, LSS-handlédggare, Case Managers
och kuratorer dr professioner som moter unga kvinnor med autism utifran olika funktioner,
vilket kan ha bidragit till mer nyanserade svar. Ytterligare en fordel med att urvalet breddades
var att intervjugruppen inte blev homogen, men dven eftersom det dr viktigt att belysa detta
dolda dmne bland flera olika yrkesgrupper, da de har olika mal och uppgifter i sitt arbete. Det
fanns ingen anledning att begridnsa urvalet till enbart ett geografiskt omrade, eftersom
yrkesverksamma inom socialpsykiatriskt arbete bor ha liknande kunskap om malgruppen for

att kunna striva efter en god kvalitet i arbetet.

Genomforande av intervjuer
Semistrukturerade intervjuer anvéindes for att samla in empiri till studien. Med tanke pé att
flera yrkesgrupper intervjuades krivdes det en viss struktur for att kunna sammanstilla de
olika intervjuerna med varandra. Samtidigt mojliggjorde en semistrukturerad intervju att
foljdfragor som inte fanns med i intervjuguiden kunde stéllas for att f4 en djupare forstéelse
eller forklaring, vilket kan ses som en betydande fordel med metoden (Bryman 2018:5631f.).
Intervjuguiden som har anvénts dr baserad pé tre teman: erfarenheter och kunskap om en
autismdiagnos, yrkesverksammas erfarenheter och kunskap om unga kvinnor med autism
samt PTSD alternativt trauma och eventuella skillnader mellan mén och kvinnor med autism.
Intervjuguiden skrevs med omtanke i form av 6ppna fragor samt med ett lattbegripligt sprak.
Det var dven av stor vikt att frdgorna inte var ledande. Den forsta intervjun var dessutom en
pilotintervju, vilket mdjliggjorde att frigorna i intervjuguiden kunde revideras och forbéttras
infor de resterande intervjuerna.

Utifrdn en smittorisksynpunkt betrdffande Covid-19 har intervjuerna genomforts
digitalt i form av videosamtal. Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2015:43f.) skriver att en fordel
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med ett digitalt mote dr att intervjupersonen ges mer flexibilitet betrdffande tid och plats
under intervjun. A andra sidan &r ett digitalt mote inte lika personligt och det dr svarare att
lasa av kroppssprék. Detta bekréftas dven av Bryman (2018:592f.) som ocksd menar att de
berdrda parterna har mojlighet att géra besparingar i bade tid och pengar samt tillater studien
att bredda sitt urval utifran ett geografiskt perspektiv. Ytterligare en aspekt géllande Skype
eller liknande plattformar dr att videosamtal ocksd har sina begransningar (Eriksson-
Zetterquist & Ahrne 2015:44). Bada parter maste ha fungerande teknik och vara uppkopplade
till bredband. Fungerar inte uppkopplingen som den ska kan det paverka ljudet, vilket 1 sin tur
kan komplicera transkriberingsprocessen. Digitala intervjuer dr en sdmre metod nir man vill
samla in kunskap avseende erfarenheter samt nér man vill ha mer nyanserade svar, men for att
kunna genomfora en kvalitativ studie och med hansyn till den rddande pandemin var digitala
intervjuer det enda alternativet (ibid.).

Atta yrkesverksamma med erfarenhet av malgruppen har intervjuats. Genom att
intervjua sex till atta personer inom en bestimd grupp, 0kar sdkerheten av det material som
framkommer dd man blir mer oberoende av intervjupersonernas subjektiva uppfattningar.
Dock ar en grupp pa sex till atta personer for fa for att kunna anses representativt, utan man
méste snarare intervjua 10-15 personer (Eriksson-Zetterquist & Ahrne 2015:42). Samtliga
intervjuer har genomforts tillsammans och innan varje intervju har ansvar fordelats mellan de
olika temana. Medelldngden pa intervjuerna var 50 minuter vilket var inom den tidsram pa
45-60 minuter som hade uppskattats. Samtycke till inspelning av ljud hdmtades in i bérjan av
intervjun innan varje intervju inleddes. Tanken bakom ljudinspelningarna var att kunna aterge
det intervjupersonerna sagt pa ett korrekt sitt. For att kunna spela in ljudet anvéndes
ljudinspelningsprogram pé mobiltelefon och datorn. Ljudfilerna anonymiserades och togs
sedan bort efter att materialet hade transkriberats. Det som utmarker kvalitativ forskning &r att
forskaren dr intresserad av det som sdgs under samtalet men ocksé hur det sdgs. Denna studie
har dock intresserat sig mer for vad som sagts dn hur det sagts. Att spela in intervjuerna gor
det mojligt for forskaren att transkribera materialet vilket mdjliggér en fordjupad analys.
Forskaren har d&ven mojlighet att spela upp intervjun upprepade ganger vilket inte hade varit

mdjligt om en inspelning inte hade gjorts (Bryman 2018:577).
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Presentation av intervjupersoner

Atta intervjupersoner deltog i studien, varav sju kvinnor och en man. I analysen anvinds inte
intervjupersonernas riktiga namn utan de bendmns med fiktiva namn. De fiktiva namnen samt
fordelningen mellan de olika professionerna framgar i nedanstdende tabell. LSS &r en
forkortning for Lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade och SoL dr

en forkortning for Socialtjanstlagen (2001:453).

Namn: | Titel: Antal ar pa den
nuvarande tjinsten
Amanda | Kurator pd 4 &r
vuxenhabiliteringen
Anna Legitimerad Halso- och 7 ar
sjukvards kurator pa
réttspsykiatrin
Camilla Case Manager som vard 6 ar
och stodsamordnare
Johan LSS-, och SoL-handléggare | 7 &r
Olivia LSS-handlaggare 3 ar
Petra Socialsekreterare pa Sar
vuxenenheten
Sandra LSS-handldggare 3,54r
Ylva LSS-handlaggare 5ar

Intervjupersonerna har valts utifrdn att de har erfarenheter och kunskap om malgruppen,
vilket gor att de ses som informanter i studien och séledes inte som respondenter. Det som
utmdrker informanter dr att de under intervjun talar mer om fakta istillet for enbart sina
erfarenheter, vilket gor att intervjun bli mer deskriptiv &n emotionell (Kvale & Brinkmann
2014:129). I vart fall innebir detta att vi genom intervjupersonerna inte bara far tillging till
deras tankevarld utan att det framgar information och kunskap om malgruppen, det vill siga
om de unga kvinnorna med autism som de arbetar med. En kvalitativ intervju kan bade
frambringa doxa, det vill sdga beskrivningar och upplevelser men dven producera episteme,
det vill sdga kunskap. Det kan ocksa hinda att intervjupersonen ror sig fran doxa till episteme,
nigot som Sokrates foresprakade (Kvale & Brinkmann 2014:55). I vér studie innebér det att
vi 1 forsta hand far tillgang till viktiga resonemang i ett sammanhang dir informanterna far

lov att tala fritt, vilket kan bidra till en fordjupad forstaelse for deras arbete med mélgruppen.
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Analysforfarande

Efter att det empiriska materialet samlats in transkriberades intervjusvaren. Att transkribera
materialet dr tidskrdvande men pé sikt gynnsamt. Nar man skriver ut sin empiri fir man en
chans att “lara kdnna” sitt material och inleda sitt tolkningsarbete (Eriksson-Zetterquist &
Ahrne 2015:51f.). Till en borjan gicks materialet igenom utan att alltfor mycket fokus lades pa
helheten, en sa kallad initial kodning. Bryman (2018:688) redogor for kodning som den
process under vilken man namnger delar som tycks vara av betydelse bdde rent teoretiskt,
men ocksa praktiskt for de ménniskor som studeras. Det handlar alltsd om att namnge,
sammanstilla och samordna data. Vidare gjordes en mer selektiv kodning 1 takt med att
monster tog form. Bemoétande, utmaningar, konsekvenser och omgivningens forvéntningar pa
malgruppen dr exempel pd teman som tog form. Oavsett om man lyfter fram det som é&r
vanligt forekommande eller det som bryter monstret, dr det “viktigt att nirma sig empirin med
respekt och lata sig disciplineras av den, att 14ta empirin tygla ens forstaelse av det studerande
fenomenet” (Rennstam & Wisterfors 2015:224).

I samband med att teman borjade ta form reducerade vi samtidigt bort den empiri
som inte var relevant i forhallande till studiens syfte och fragestéllningar da allt material inte
kunde visas upp, exempelvis makt och diskurs. Som Rennstam och Wisterfors (2015:228)
framhaller ar syftet med att reducera materialet att gestalta en god representation av empirin.
Det sista steget dr att argumentera for varfor man som forskare valt att anvdnda sig av den
valda empirin och dédrigenom skapa sjélvstandighet 1 forhéllande till den tidigare forskningen
(Rennstam & Wisterfors 2015:231). Det gjordes i1 takt med studiens process, di studien dr
baserad pé ett abduktivt forhéllningssitt och ror sig ddrmed mellan teori och empiri. Studien
tar ansats utifran ett socialkonstruktivistiskt perspektiv. Empirin har analyserats utifran

foljande begrepp: kunskap, identitet och empowerment.

Metodens tillforlitlighet

Svensson och Ahrne (2015:25) skriver om hur forskning madste vara trovérdig for att fa
genomslag 1 samhéllet och i1 forskarvérlden. Det finns tre olika sétt for att gora en kvalitativ
uppsats mer trovardig: transparens, triangulering och aterkoppling till faltet. Transparens var
ndgot som anvéndes for att vi skulle kunna vara helt 6ppna i studiens metoddel som visar och

argumenterar for de val som gjorts, vilket sdledes paverkar studiens trovardighet (ibid.).
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Bryman (2018:208f.) redogdr for begreppen validitet och reliabilitet som anvinds for att méta
en studies kvalitet, dock frimst inom kvantitativa studier. Validitet &r ett begreppet som ror
fragan om vi méter det vi faktiskt avser att médta, medan reliabiliteten i grund och botten
handlar om hur palitlig studien ar (ibid.). For att anpassa de tvd begreppen till kvalitativ
forskning ldggs dock mindre vikt vid fragor som rér métning.

Inom kvalitativa studier talar man mer om studiers trovérdighet genom begreppet
generalisering (Eriksson-Zetterquist & Ahrne (2015:42). Som tidigare konstaterats kan
studien inte ge en generell bild av yrkesverksammas erfarenheter och kunskap om unga
kvinnor med autism och PTSD alternativt trauma, vilket inte heller 4r dess syfte, utan den
dmnar fa en bild av hur yrkesverksamma resonerar kring sina erfarenheter och sin kunskap
om malgruppen. Svensson och Ahrne (2015:26) skriver om hur den bristande
generaliserbarheten dr ndgot som brukas kritiseras och ses som den kvalitativa forskningens
svaghet. Intervjupersonerna som deltagit i studien representerar inte en population, ddrav ska
resultatet frdn den kvalitativa studien kopplas till teori och inte generaliseras till population
(Bryman 2018:485). Avslutningsvis var intervjufrigorna formulerade med utgéngspunkt i

studiens syfte for att sékerstélla att studien uppnadde hog validitet.

Forforstaelse

Tack vare att denna kunskapslucka lyftes fram av en socialsekreterare inom socialpsykiatriskt
arbete, som vi kom i kontakt med, fick vi upp 6gonen for detta d&mne. Tack vare att
vederborande bidrog till vart dmnesval gick vi in i denna studie med en unders6kande
instéllning och med ambitionen om att f& fram mer kunskap om det relativt outforskade
omradet. Bada hade en viss forforstdelse inom omrddet innan studien paborjades till f6ljd av
tidigare arbetslivserfarenheter 1 form av verksamhetsforlagd utbildning och sommarvikariat,
dér vi kom i kontakt med personer med en autismdiagnos. Tack vare att studien granskades av
var handledare och att det hela tiden fanns en medvetenhet om forforstaelsen har risken for att
den ska ta over och styra intervjusvaren minskats. Vidare har en viss forforstaelse snarare setts

som en tillgadng i arbetet med att utforma intervjuguiden.

Arbetsfordelning
Arbetsfordelningen har under arbetets gang fordelats jimnt mellan oss. Studien bestar av nio
delar: problemformulering, syfte, fragestillning, avgridnsningar och centrala termer,
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kunskapslidge, metod, resultat och analys samt avslutande diskussion. Alla delar har bearbetats
tillsammans och ingen har haft huvudansvar for nagon specifik del. Samtliga intervjuer
genomfordes tillsammans och vi transkriberade hédlften av materialet var. Under processens
géng har texten kontinuerligt och gemensamt bearbetats och korrigerats, bade individuellt och

tillsammans, for att uppné en sa hog standard som mgjligt med studien.

Forskningsetiska overviganden

En forskare ska kunna garantera att inga medverkande dsamkas skada eller kdnner obehag i
samband med sitt deltagande. Vidare maste en forskare tinka pa att undvika att inkrdkta pa de
medverkandes privatliv och ingen betydelsefull information fir hemlighéllas. Det far inte
heller forekomma bedridgeri och falska forespeglingar. Foljande etiska riktlinjer har tagits i
beaktning i1 denna studie och belyses av Bryman (2018:170f.) samt av Vetenskapsradet (u.4.)
och dr centrala inom den forskning som bedrivs i Sverige. Dessa principer gar dven att hitta

under 16§ 1 Lag (2003:460) om etikprovning av forskning som avser ménniskor.

* [Informationskravet handlar om att man ska upplysa deltagarna om syftet med
undersokningen. Deltagarna ska dessutom informeras om att de har ritt att avbryta sin
medverkan ndr som helst utan att det finns nigra krav pa att ange varfor. Forskaren maste

dven redogora for de olika moment som undersokningen utgors av.

* Samtyckeskravet handlar om intervjupersonernas rétt att sjdlva besluta 6ver sitt deltagande.

* Konfidentialitetskravet innebédr att deltagarnas personuppgifter ska behandlas
fortroendefullt och med storsta mdjliga konfidentialitet samt forvaras odtkomligt for
obehoriga.

* Nyttjandekravet dr det sista kravet som omfattas av dessa etiska principer och innebér att

samtliga uppgifter som samlas in om deltagarna enbart far anvindas for forskningens

andamal.
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En tanke pd ett tidigt stadium var att intervjua den malgrupp som studien intresserar sig for,
det vill sdga unga kvinnor med autism och PTSD alternativt trauma. Efter att ha gjort en etisk
overvagning och tagit hinsyn till ovanstdende etiska principer insag vi dock att en sddan
studie eventuellt inte hade varit etisk forsvarbar. En beddmning gjordes om att det fanns en
risk att studien hade asamkat mer skada hos deltagarna i1 forhéllande till studiens nytta,
eftersom det ror sig om ett i allra hogsta grad kénsligt &mne och i synnerhet om det finns
obearbetade trauman hos deltagarna vilket inte hade kunnat uteslutats.

Det var av stor betydelse att intervjupersonerna kinde sig trygga och inte dsamkades
skada av att delta i studien. Detta sékerstélldes genom att intervjupersonerna hade mdjlighet
att avbryta sin medverkan nir som helst innan, under och efter intervjun utan att behdva ange
nagra skél. For att kunna sdkerstdlla att de etiska principerna uppfylldes intervjuades
yrkesverksamma med erfarenhet av maélgruppen unga kvinnor med autism och PTSD
alternativt trauma. Innan intervjuerna utfordes informerades deltagarna om de etiska principer
som studien vilar pd med hjélp av ett informationsbrev. Deltagarna informerades dven om att
deras medverkan helt och hallet var baserad pé frivillighet samt att deras personuppgifter
skulle behandlas med konfidentialitet. Intervjupersonerna fick fiktiva namn som

representerade ljudfilerna for att vi skulle kunna identifiera materialet.
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Resultat och analys

I denna del kommer studiens resultat och analys att presenteras i1 fyra delar. Den f6rsta delen
handlar om utmaningarna som de yrkesverksamma stélls infor i arbetet med malgruppen. Den
andra delen handlar om kvinnornas sociala (o)synlighet, diar de yrkesverksamma belyser
sjdlvskadebeteende bland kvinnorna med autism. Den tredje delen handlar om den komplexa
kunskapen om Overlappningen mellan de olika diagnoserna. I den fjirde och sista delen
redogor vi for bemotande med empowerment i fokus. Resultaten 1 samtliga delar presenteras
genomgdende 1 forhdllande till teori och tidigare forskning. Analysen bestar av tva
overgripande teman. Det forsta temat handlar om hur socialpsykiatrisk kunskap om
kvinnornas behov konstrueras och byggs upp parallellt med den mer medicinskt priglade
kunskapen om diagnoserna autism och PTSD. Det andra temat handlar om hur
intervjupersonerna beskriver att kvinnornas identitet konstrueras, dels generellt 1 samhéllet

men ocksé 1 sina moten med kvinnorna.

Utmaningarna i arbetet med de unga kvinnorna

“Trauma pad trauma pd trauma”

Det dr inte ovanligt att kvinnor utreds for autism forst i vuxen alder (1177 Vardguiden 2020a).
Unga kvinnor med autism tenderar att exponeras for olika trauman i hogre utstrickning
jamfort med min. Exempel pé trauman kan vara sexuella dvergrepp och vald i ndra relation
(Zener 2019:4). Det finns vissa riskfaktorer som okar risken for att fa en PTSD-diagnos, till
exempel nagon form av funktionsvariation, brist pad socialt stdd och tidigare upplevda trauman
(Psykiatristod 2019b; SBU 2020). Samtliga intervjupersoner framhaller att de har
uppmairksammat att kvinnor med autism riskerar att utséttas for trauman i hogre utstrackning

och 1 synnerhet sexuella dvergrepp.

Det dr manga kvinnor som varit med om sexuellt utnyttjande och fatt PTSD
pa grund av det, det dr véldigt, inte véldigt vanligt men mer vanligt
forekommande dn vad man tror och dér ar det jétteviktigt 1 vért arbete att
forsoka stélla de fragorna, finns det nagon eventuell koppling till det, dven
om vi just inte tinker PTSD utan kanske finns det ndgot annat i historien

som forvérrat situationen. (Ylva)
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Att 14 syn pa olika trauman 1 motet med malgruppen kan alltsd vara en utmaning for de
yrkesverksamma och dérfor dr det som Ylva papekar viktigt att forsoka stilla de fragor som
kan resultera 1 att traumat synliggors.

I flera intervjuer har det dessutom framkommit att unga kvinnor med autism manga
ganger har svérare att forsta sociala samspel, de sociala koderna samt vilka konsekvenser
olika situationer kan leda till. Tidigare forskning anfor att personer med AST kan vara extra
utsatta for att exponeras for traumatiska héndelser (Haruvi-Lamdan, Horesh & Golan
2020:291). Trots att det har rapporterats manga sexuella 6vergrepp bland kvinnor med AST ar
det hipnadsvickande fa som far en PTSD-diagnos (Allely & Faccini 2019:23). Camilla
berdttar om hur hon genom tidigare arbetslivserfarenheter uppmirksammade att de flesta av
de unga kvinnorna hon kom i kontakt med hade ndgon form av trauma. Hon anser att

sambandet mellan de tva diagnoserna ar vildigt vanligt och berittar f6ljande:

Det éar jattevanligt, amen det &r ju det. Kanske inte att det ar uttalad PTSD
och man har det som diagnos men trauma. [...] det dr vildigt véldigt vanligt
att de unga kvinnorna som har en autism har blivit utsatta pa olika sétt eller
varit med om trauma. Men jag tdnker ju att de unga kvinnorna som inte
forstar det sociala samspelet blir ju ldtt utnyttjade av killar som &r lite dldre,
vilket kan skapa trauma, sexuella trauma. [...]. Att ha en autism och bli
mobbad da dr det trauma. Att ha autism och inte fa vara med kompisar, inte
ha tjejkompisar eller kompisar éverhuvudtaget skapar ju trauma péa trauma

pa trauma. (Camilla)

Camilla belyser hur flera upprepade trauman kan te sig hos en ung kvinna med autism. Zener
(2019:4) konstaterar att det finns en risk for att utveckla PTSD nir en person d&r med om
upprepade traumatiska hdndelser under ens livstid. Att det finns kunskap om detta fenomen
bland de professionella bekriftas av Amanda som podngterar att upprepade trauman ir extra
viktigt att ta i beaktning i sitt arbete. Amanda menar att det inte nddvéndigtvis behdver vara
ett stort trauma som sétter djupa spar utan att det manga ganger kan vara “mindre” trauman

som sker under en lidngre period och att det 1 vissa fall till och med kan upplevas som mer

32



traumatiskt. Det Amanda ndmner kan forstas i1 forhallande till tidigare forskning som pekar pé
att kvinnor med AST visar mer symtom pa PTSD jamfort med andra grupper och déarfor kan
vara mer sérbara, till foljd av att de upplever vissa hiandelser som mer traumatiska (Haruvi-
Lamdan et al. 2020:890). An s linge finns det ingen forskning avseende vilka konsekvenser

det kan leda till hos mélgruppen pa varken kort eller lang sikt (Allely & Faccini 2020:26).

Kvinnornas sociala (o)synlighet

"Sndlla flickor”

Maddox, Trubanova och White (2017:420) belyser behovet av mer forskning om
sjdlvskadebeetende bland personer med AST, i och med att det 4r en malgrupp som har hoga
riskfaktorer for att hamna 1 ett sjdlvskadebeteende. Vidare framhiller forfattarna att
sjalvskadebeteende dr vanligare bland kvinnor med autism. Yrkesverksamma som kommer 1
kontakt med denna malgrupp behover séledes halla sig uppdaterade inom det omrddet, da
personer med sjilvskadebeteende har en 6kad risk for att begd suicidforsok (ibid.).

Denna sjédlvskadeproblematik var dven ett aterkommande tema som togs upp av flera
intervjupersoner. Framfor allt ett monster gick att urskilja i1 intervjusvaren - nimligen att det
upplevdes vara vanligare att kvinnor med autism vénder sitt lidande inat och skadar sig sjélva,
till skillnad frd&n midn med autism som upplevdes mer utatagerande. Denna uppfattning

belyses bland annat av Anna.

Det kénns ju som att det blir lite klyschor, men jag tinker att det blir lite
snélla flickor, alltsd nanstans att det blir mer stdhej och brék kring killar och
d& maste man ta tag i det. Flickorna lite grann klassiskt lider i det tysta,
introverta, mer sjdlvskadande, tycker jag nog att det dr bland kvinnorna och

att det tar ldngre tid innan man far 6gonen pé det ordentligt. (Anna)

Detta belyses ockséd av Camilla.

For killar blir ju mer fysiska. Utifran det kanske inte kvinnorna syns forridn
dom blir lite dldre, for att det stdller till dom sociala konsekvenserna lite

senare. (Camilla)
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Att kvinnornas problematik inte dr lika synlig pd ytan var ockséa ett dterkommande monster
som lyftes fram 1 flera av intervjuerna. Vidare resonerade intervjupersonerna kring att det
kunde vara en bakomliggande orsak till att kvinnor oftare fir sin autismdiagnos i senare alder.
Utifrén ett socialkonstruktivistiskt perspektiv ska framstdende konsskillnader inte enkom
forstas som nagot biologiskt, utan man menar att det i grund och botten &r sociala faktorer
som leder till att det laggs vikt vid bland annat fysiska eller kroppsliga skillnader (Barlebo
Wenneberg 2010:65). Darmed kan skillnader i méns och kvinnors beteendemonster enligt
detta perspektiv forstds som ett resultat av sociala mekanismer (Barlebo Wenneberg
2010:137).

Det som framgéar i empirin dr att majoriteten av de yrkesverksamma upplever en viss
skillnad i hur autismen synliggdrs hos kvinnor respektive man, samt att kvinnorna och deras
problematik hamnar i skymundan. Att kvinnor generellt d&r mer tysta och héller sig i
bakgrunden kan alltsa betraktas som en social konstruktion pd samma sitt som méns mer
utatagerande beteende. Vidare framgar det i empirin att intervjupersonerna upplever att méin
far mer utrymme och uppmaérksambhet till f6ljd av att de &r mer utdtagerande, vilket ocksa kan
ses som nagot socialt konstruerat. Upplevelsens av att det inte liggs samma resurser pa
flickor, eller kvinnor, till f6ljd av att deras symtom inte yttrar sig pd samma sitt som
pojkarnas kan tyda pa att det generellt sett inte finns lika mycket kunskap om hur autism
synliggors hos kvinnor. Att kvinnorna osynliggdrs i olika sociala sammanhang i storre
utstrdckning 4n mén visar intervjupersonerna en medvetenhet kring. I intervjuerna framgér det
att informanterna forsoker anvinda denna medvetenhet i sitt arbete pa olika sétt for att
synliggora kvinnorna och deras behov. Trots denna medvetenhet kan det emellertid vara
utmanande for professionella att synliggora kvinnorna och deras behov, for precis som Anna
sdger 1 foregdende citat “det tar ldngre tid innan man far 6gonen pa det ordentligt”.

Att det finns svarigheter med att identifiera en autismdiagnos hos kvinnorna ar négot
savil intervjupersonerna som Zener (2019:9) konstaterat. Daremot menar Zener (ibid.) att det
manga ganger beror pa den kunskapsbrist som finns bland professionella inom det
socialpsykiatriska faltet betrdffande den kvinnliga profilen. Studiens empiri motsitter sig till
viss del Zeners (ibid.) resonemang om kunskapsbrist som forklaringsmodell gillande den

kvinnliga profilen, d& intervjupersonerna bland annat uppmirksammat flickor och kvinnors
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forméga att dolja sina symtom. Det var ndgot som flera intervjupersoner framholl som unikt

for malgruppen.

Jag tdnker mig att kvinnor och unga tjejer Overlag ar vildigt bra pé att
anpassa sig. Att man smélter in sd bra och det dr ocksa darfor jag tinker att
sjdlvskadebeteendet kommer for att ddmpa &ngesten Over att behdva ha ett
stort socialt liv, att vara i sammanhang ddr man inte alls trivs bra [...] Sen
tinker jag Overlag, att tjejer dr tystare. Oftast sa tidnker jag att min och
pojkar tyvérr har ett utdtagerande beteende som gor att deras diagnos

uppticks tidigare. (Sandra)

I flera av intervjuerna framkom det att detta kunde vara en utmaning i motet med unga
kvinnor med autism, alltsé att unga kvinnor anvénder sig av masking for att passa in i sociala
situationer, vilket dr ett fenomen Zener (2019:4) belyser. Vidare skriver Went (2016:48) att
kvinnor med autism redan vid ung &lder lir sig att hdrma olika strategier for att passa in 1
sociala sammanhang. Det dr vanligt att kvinnor med autism anvénder sig av denna strategi,
vilket gors genom att de viljer en person att efterlikna i sitt sdtt att vara (Zener 2019:4). Det ar
nagot informanterna upplever att malgruppen gor antingen omedvetet eller medvetet, for att
dolja vissa egenskaper som inte gir i linje med samhéllets normer och vérderingar med
forhoppningen om att uppnd det Goffman bendmner socialt erkinnande. Genom att uppna
socialt erkdnnande undviker man att bli stigmatiserad och dirmed att betraktas som avvikande
i samhéllet (Goffman 2020:8). Att kvinnorna kimpar med att hantera samhillets forvéntningar
for att undvika att bli stigmatiserade dr ndgot som framkommer i intervjuerna. Att jobba emot
detta stigma dr en utmaning enligt majoriteten av informanterna. Vidare menar Zener (2019:4)

att masking kan komplicera sociala situationer.

Jag ténker att det dr ju en underdiagnotisering hos kvinnor som pa ett sitt,
eh det hér att tjejerna ofta ar battre pa att harma och énda ta sig fram socialt,
det dr ju att, de utvecklar oftare stress och angest och utmattning darfor att

de klarar det men det tar oerhort mycket energi. (Amanda)
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I ovanstdende citat resonerar Amanda kring hur hon tror att minga kvinnor kan gi miste om
en diagnos pa grund av att de &r skickliga pa att dolja sina symtom for att passa in i
samhéllsnormerna. Till f6ljd av att kvinnorna verkar vara socialt kompetenta domer
omgivningen deras beteende utifrdn samhéllets normer. Hur ska de i egenskap av

professionella kunna ge adekvat stod och hjélp om kvinnornas behov maskeras 1 motet?

Den komplexa kunskapen

"Vad dr vad”

Forskning tyder pd att AST och PTSD har liknande symtom (Stravropoulos, Bolourian &
Blacher 2018:7f.). Att utreda och stdlla diagnoser faller inom det medicinska filtet och &r
ddrmed utanfor det sociala arbetets grinser. Ddremot dr det socialarbetare och andra
professioner som kommer in 1 bilden efter att en eller flera diagnoser har stéllts och som
mdoter de eventuella utmaningarna i motet med malgruppen. Hur de yrkesverksamma hanterar
dilemmat som uppstar till foljd av de dverlappande symtomen har varit av sérskilt intresse for
studien. Kvinnor med en oidentifierad och/eller odiagnostiserad PTSD har troligen kvar sina
obehandlade fysiska och psykiska symtom till foljd av att PTSD-diagnosen inte
uppmirksammats inom det medicinska perspektivet. Det dr dédrav viktigt att ta 1 beaktning att
trauman fortfarande dr trauman hos malgruppen oavsett om en PTSD-diagnos har stéllts eller
inte.

Pé frdgan om intervjupersonerna trodde att de hade arbetat pé ett annorlunda sétt om
klienten hade haft bade autism och PTSD alternativt trauma istéllet for bara autism varierade
svaren. Majoriteten svarar att de troligen inte hade arbetat pa ett annorlunda sitt, da det inte
dndrar hur de arbetar i sjdlva motet, men att det &r svart att avgéra dd de menar att det &r
komplext. Petra talar om att hon delvis arbetar pd ett annorlunda sétt men poédngterar att

hennes bemotande dr detsamma och att malbilden inte fordndras.
Man behover ta hand om det man moéter oavsett vad, eh sa, dr det PTSD ar

det andra inbyggda svarigheter for jag ténker att det d&r ndgot man kan

behandla, s& malbilden behover inte fordndras. (Petra)
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Som ménga av intervjupersonerna har konstaterat blir det en annan komplexitet att ta hidnsyn
till 1 arbetet med mélgruppen nir det finns flera diagnoser. Amanda sédger att “man kan ha
bade benbrott och vara d6v” och upplever att det utifrdn ett medicinskt perspektiv sitts en
stimpel som innebdr att “nu dr det klart”. Detta visar dérmed betydelsen av det
socialpsykiatriska synséttet i arbetet, da det dr viktigt att ta hdnsyn till individens livshistoria
och sociala sammanhang (Topor 2017:28). Amanda menar pa att ju mer omfattande
problematik en klient har, desto svérare kan det vara for personen att fa hjélp till f6ljd av att
personen kanske har missbruksrelaterad problematik och/eller psykiatrisk- alternativt
neuropsykiatrisk problematik. Hon upplever att “alla tycker alltid det &r ndgon annan som har
huvudansvaret”. Camilla lyfter komplexiteten med att ha mer &n en diagnos i1 nedanstdende

citat:

Assa jag tinker pd en ung kvinna som jag hade kontakt med, som har en
autismdiagnos men hon har ocksa en paranoid psykos-diagnos och hon har
ockséd trauma eller PTSD. Hennes misstinksamhet var ju extremt mycket
hogre och den kunde man dé& tolka in som att hon hade en paranoid
schizofreni, hade hon egentligen det? For det hon var radd for var ju
egentligen baserat pa verkliga héndelser utifran hennes PTSD, hon var
fruktansvirt radd for alla hantverkares bilar. Var 1 vart samhélle kan du ga
utan att se en skdpbil? Ar det paranoia att hon #r ridd for det utifran att hon
rakat ut for saker i samband med en hantverkare, dr det paranoia eller ar det

autism? Mycket rorigt. (Camilla)

Av ovanstdende citat framgar det hur Camilla tolkar att hennes klients rddsla var en foljd av

3

en traumatisk hidndelse, men som hon ocksad sidger “vad ar vad?”. Amanda upplever att
professionella inom det medicinska féltet har en tendens att frdnsdga sig ansvaret genom att
tdnka att “nu &r det klart” bara for att man stéllt en diagnos. Vidare dr det en grundldggande
forutséttning att rétt diagnos stélls for att ovriga professioner som kommer i kontakt med
klienterna ska kunna utfOra sitt arbete pé ett adekvat sitt, vilket dr ett spar Petra dr inne pa i

sin intervju men dven ndgot Zener (2019:11) diskuterar. Petra vidareutvecklar Amandas
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resonemang, men betonar framfor allt vikten av att rétt diagnos stélls for att mojliggora att

hon 1 egenskap av socialsekreterare ska kunna ge adekvat hjélp och stdd till klienten.

En PTSD kan du inte leva med, du behdver ha hjélp i olika omfattning sa
den hér, att arbeta med en person med autism ar inte alls lika utmanande
som att arbeta med en person med dubbeldiagnos. En klient dér det finns en
PTSD, for att kunna arbeta med autismen sa maste du ta dig genom din
PTSD, du kan aldrig borja arbeta med autismen om du har klienter med
PTSD. Da behdver du forst arbeta med PTSD och sen kan du arbeta med det

andra, det &r skillnaden. (Petra)

Petra beskriver att hennes klientarbete blir mer utmanande nér det finns flera diagnoser med 1
bilden. Petra betonar hur viktigt det dr att upptdcka de trauman som ménga ginger inte
synliggdrs, eftersom man maste borja arbeta med traumat innan man kan bdrja arbeta med
nagon annan problematik. Under intervjun med Camilla resonerar hon kring det komplexa
granssnittet mellan autism och PTSD och hur samhéllet kan vara en bidragande faktor till att

personen kinner sig missforstadd.

Att personen blir missforstddd, assd misstolkad. Att man tolkar in, &r det
autismen eller att man, jag dr inne mer pa att man nagot sitt att man inte tar
med komplexiteten, det komplicerade i att ha en PTSD. Da kanske vi héller
pa med tydliggérande pedagogik och s& vidare men vi nar ju aldrig vidare
for PTSD ligger bakom. Jag menar att det dr vanligt vid en autism att skapa
tvang, dir kan ju vara tvang i forhéllande till att man inte vill ga ner i1 en
tvittstuga for man dr radd for morka utrymmen och man har varit utsatt for
en véldtikt eller ndgonting, och sd kan det di istéllet tolkas som att det

skulle vara OCD istéllet. Att det blir tvang, nej jag ar radd. (Camilla)

Went (2016:86) menar att det krdvs en medvetenhet om unga kvinnor med autism och andra
psykiska diagnoser hos de professionella och om den komplexitet flera diagnoser kan

medfora, vilket dr ndgot ovanstdende intervjupersoner har erfarenhet av.
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Utifrén en socialkonstruktivistiskt ansats faster man avseende vid hur kunskapen har
uppstatt och producerats (Barlebo Wenneberg 2010:28ff.). Att unga kvinnor hamnar i
skymundan kan bero pa att det medicinska féltet inte har prioriterat kvinnor med autism och i
synnerhet kvinnor med bdde autism och PTSD. Som Hammarstrom (2005:14) pépekar har
problematiken med mannen som norm inom det medicinska féaltet uppmérksammats. Ett
exempel forfattaren lyfter dr forskning avseende hjirt- och kérlsjukdomar som i synnerhet
utforts pd mén, men vars slutsatser trots det &ven kommit att avse kvinnor. Pa senare tid har
genusforskningen fatt mer utrymme inom medicinen, vilket enligt socialkonstruktivismen
beror pa att kunskapen stindigt forindras i takt med samhillet (Barlebo Wenneberg
2010:28ff.). Went (2016:48) belyser att det finns en allmédn forestéllning om hur en person
med autism ska vara, vilken &r starkt sammankopplad med det manliga konet. Att mannen
utgor normen for diagnosen kan ddrmed vara en orsak till att kvinnor oftare feldiagnostiseras
och/eller far sin autismdiagnos forst i vuxen alder (ibid.). Att som professionell inom
socialpsykiatriskt arbete vara medveten om detta dr siledes viktigt for att autistiska kvinnor

ska kunna synliggdras och fa adekvat hjilp och stod (Zener 2019:9).

Arbetet emot stigman

Ett annat begrepp som Goffman (2020:10) belyser 1 sin stigmatiseringsteori dr social identitet.
Begreppet delar han in i tva delar: virtuell social identitet samt faktisk social identitet, dédr det
forra innefattar omgivningens forvintningar pa en person och dir det senare innefattar olika
kategorier som en person ingdr i samt olika egenskaper som en person visar upp i
verkligheten. Nar en person misslyckas med att leva upp till de forvéntningar som stélls av
sambhéllet skapas ett stigma, eftersom personen dédrmed inte uppnar socialt erkdnnande (ibid.).
Ylva resonerar kring vikten av att arbeta emot stigmat som skapas till f6ljd av samhillets

forvantningar pa hennes klienter, frimst de unga kvinnorna.

[...] jag tycker att mdnnen har mer hjdlp dn kvinnor men fOrvéntas av
samhadllet [...] jag tycker oftast dr det en man har de javligt mycket hjdlp och
det sétts ju in insatser, det finns grupper, det finns da da da medan kvinnor
mer kdmpar 1 det tysta. Man maste uppmirksamma, bade det hir stigmat,

bara for du 4r en kvinna och har véldigt mycket hjélp s dr du inte en sdmre
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kvinna, men samhéllet ger litt den bilden, varfér har du som kvinna
stadhjilp, det ar javligt konstigt jamfort med partnern da som &r en man som
har stadhjélp. Att hela tiden forsoka jobba for att avstigmatisera och liksom
prata sa kvinnan i friga kinner sig trygg och stabil kring sin situation utifrdn

dennes forutsittningar och askadning. (Ylva)

Att samhillet har olika forvéntningar pd personer med autism beroende pa konstillhorighet
var nagot som kunde medf6ra utmaningar i arbetet med malgruppen, enligt bland annat Ylva
och Petra. Ylva belyser i citatet ovan att acceptansen fran samhillet ser olika ut for mén
respektive kvinnor med autism nédr det kommer till exempelvis stddning. Det finns en
forviantan pa att en kvinna ska kunna tillgodose det behovet pa egen hand, trots att autismen
kan forsvara kvinnans fOorutséttningar att klara av detta. Dessa forvantningar paverkar, enligt
Ylva, i sin tur vilket stdd och vilka insatser som sétts in och vilken hjédlp malgruppen far.

I nigra intervjuer framkommer det att man upplever att det dr svarare for en kvinna
med bade autism och ett obearbetat trauma att leva upp till samhallets forvantningar pa grund
av de sociala svérigheterna till f6ljd av autismen samt PTSD alternativt traumat. Flera
exempel ges och som handlar om att kvinnorna har svart att vistas i vissa miljoer da de
forknippar platserna med traumatiska héndelser. Detta leder, enligt intervjupersonerna, i sin
tur till att omgivningen, som inte har kinnedom om den traumatiska historiken, betraktar
kvinnorna som avvikande och annorlunda. Att misslyckas med att leva upp till vissa
forviantningar och normer som finns frdn samhéllet kan leda till att man blir stigmatiserad,
enligt Goffmans stigmatiseringsteori (Goffman 2020:8). Hur hanterar de yrkesverksamma
inom socialpsykiatrin detta? Petra berdttar att hon tror att de inom hennes profession,

atminstone till viss del, upprétthaller denna konsskillnad.

Jag tror att det ar ldttare for killen att 1dgga 6ver skulden pé sin diagnos och
lagga allt ddr, “ja men jag har ADHD” och jag tror faktiskt vi dr ganska

foljsamma 1 det, att vi ocksa lagger mycket dér. (Petra)

Béde Ylva och Petra resonerar kring samhéllets forvéntningar pd dessa kvinnor och hur deras

arbete med malgruppen fargas av dessa forvintningar. Ylva ndmner att autistiska min har mer
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stodinsatser jamfort med autistiska kvinnor, vilket hon menar bottnar i uppfattningen om att
det dr mer acceptabelt for mén att skylla sina svérigheter pd sin diagnos, vilket ocksé Petra
sdger 1 sin intervju. Denna uppfattning skulle dven en socialkonstruktivist motsitta sig,
eftersom perspektivet intar en kritisk instédllning till sddant som vi tenderar att uppfatta som
sjalvklart och biologiskt bestdmt. Eftersom samhdllet, enligt detta perspektiv, betraktas som
en produkt som konstruerats av manniskorna betraktas ocksa synen pa vad som dr kunskap
som négot fordnderligt och dynamiskt (Winther Jorgensen & Phillips 2014:11f.). Att kvinnor
skulle vara battre pa att skota ett hushall for att det ligger 1 deras natur dr alltsd en uppfattning
som perspektivet i allra hogsta grad motsitter sig. Anda ir det en uppfattning som enligt
intervjupersonerna finns inbdddad i samhillsnormerna och ddrmed péverkar arbetet med
klienterna. Att det inte anses lika legitimt for kvinnorna, som for ménnen, att skylla sina
svarigheter pa sin diagnos kan sdledes pastas vara en social konstruktion som

intervjupersonerna ifrdgasatter och kritiserar.

Att stilla rdtt fragor

Att det saknas kunskap om hur AST och PTSD samspelar samt att det dr ett omrdde som
behover undersokas vidare har konstaterats av Haruvi-Lamdan, Horesh och Golan
(2020:295). 1 intervjuerna framkommer det att informanternas kunskap varierar. I intervjun
med Anna framgér det att hon anser att hennes profession ar “skitdéliga pd PTSD &verlag”
och att de darfor kan missa sambandet mellan autism och PTSD da “de inte stiller ratt fragor
och personerna sjélva har svart att berétta”. Johan séger att han blir mer nyfiken pa att ldra sig

mer om PTSD och att han sjéilv anser att han har en kunskapslucka. Vidare beréttar Anna:

[...] jag fastnade lite grann i det hdr med PTSD och autism. Jag tror vi
missar jittemanga. Det kommer jag ta med mig fran den hir intervjun och
det kinns verkligen som att den kombinationen pratar vi ju inte om och den
finns sdkert. Och stiller man fel fragor till ndn med autism sa kan dom ju
inte ge det svaret pa det jag undrar, det dr en utmaning det kan jag lugnt

sdga. (Anna)
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Det som synliggors 1 ovanstdende citat dr att Anna upplever en kunskapslucka inom sin
profession och att Johan uppfattar att professionella troligen missar manga med denna
problematik i arbetet. Psykiatristod (2019a) uppger att rapporter pekar pa att PTSD méanga
génger missas och att prevalensen troligen dr hogre. Petra, & andra sidan, beréttar i sin intervju
att sambandet mellan autism och PTSD é&r nagot som hon har uppmérksammat 1 sitt arbete.
Petras tidigare arbetslivserfarenheter som LSS-handldggare har lett till att Petra, som hon

uttrycker det, har lart sig att stélla de svéra fragorna.

[...] att man ocksa stéller de svara frdgorna som till exempel har du utsatts
for vald i néra relation, sexuella Overgrepp, alla de hir fragorna madste

stéllas. (Petra)

Genom att stélla ritt frdgor, som bland annat Petra, Anna och Ylva for ett resonemang om i
sina intervjuer, okar chansen att traumat synliggdrs. Vidare menar dessa informanter att det
aven dr en viktig del 1 deras arbete for att avstigmatisera malgruppen.

Johan reflekterar kring sin kunskap da han vet att allt stdd inte finns hos honom som
LSS-, och SoL-handldggare. Vidare berittar han om en erfarenhet dir han har gett stod och
viaglett klienter till andra insatser inom kommunen och psykiatrin. Detta dr en viktig aspekt i
socialt arbete, for som Socialstyrelsen (2007:41) menar kan man inte ha uttémmande kunskap
om alla diagnoser och samsjuklighet. Vidare &r medménsklighet och medkénsla tva
egenskaper som Johan anvinder i sitt arbete, d& han menar att man inte bemoter en person

utifran en diagnos, vilket dr en viktig aspekt av empowerment.

Bemotandet med empowerment 1 fokus

Det meningsfulla métet

Enligt Starrin (2007:62) bor professionella stridva efter ett bra forhéllningssatt i motet, som
utgdrs av respekt och 6dmjukhet, vilket dr tvd forutséttningar for att fa klienten att uppnd god
sjalvkinsla. Det finns forskning som pekar pa att det kan finnas traumatiska héndelser som é&r
unika for personer med AST (Kildahl et al. 2020:1127). Malgruppen kan manga ganger ha

upplevt negativa héndelser som uppstétt i samband med mobbning, sociala svarigheter och/
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eller krav frdn omgivningen. Dérav &r det av betydelse att de professionella tar det i beaktning
och strivar efter att ge adekvat stod for att stirka klienten (ibid.).

Samtliga intervjupersoner talar mycket om hur viktigt det dr att “f till motet” med
maélgruppen. Men vad menas egentligen med att fd till ett mote? Tid och tdlamod &r tva
faktorer som Petra anser att man maste ta hénsyn till i arbetet och 1 mdtet med de unga
kvinnorna och att man “haller i och héller ut”. Olivia talar &ven om hur hon upplever att tiden
ar det svéraste 1 motet med malgruppen, dé hon lyfter fram att det tar tid for malgruppen att
Oppna upp sig och vaga slédppa in nagon. Att som professionell tdnka pa hur viktigt det ar att
ge den unga kvinnan tid i métet dr av stor vikt, vilket d&ven Kildahl et al. (2020:1129) belyser,
eftersom det tar langre tid att arbeta med madlgruppen till foljd av att de ofta har farre
strategier fOr att hantera trauman.

Olivia menar att hon forsoker vara oppen for att ta reda pa vilken hjilp och stod
hennes klienter behover. Hon ser sig inte som nagon expert och menar att 6dmjukhet ar en
egenskap hon brukar komma vildigt ldngt med. Petra dr inne pd samma spar och talar om hur
hon forsoker anpassa situationen efter individens mgjligheter och vikten av att inte ge upp.
Hon lyfter att det &r vanligt att klienterna har med sig oroliga anhdriga i motena, men pa
grund av autismdiagnosen blir klienten ofta sedd som ett barn och sdledes dverkdrd av den
anhoriga. I den situationen anser Petra att det ar viktigt att sdtta granser, eftersom hon menar
att det ar vanligt forekommande i alla méten och inte bara i motet med unga kvinnor. Hon
menar att granssittning framforallt &r viktigt eftersom hon upplever att kvinnorna redan

forlorat kontrollen 1 sina liv. Ylva talar ocksa om bemdtandet och dr inne pa samma spar.

Det ar jatteviktigt att lyssna in och forsoka kénna av vart personen ar. Jag
kan direkt uppleva att det hir verkar vara en jittestor del i personens liv

samtidigt som personen ba nd. (Ylva)

Att man som socialarbetare later klienten sjilv sitta ord pd sina behov ses som en viktig
aspekt och bendmns som neurodiversitet utifrdn det sociala perspektivet (Krcek 2013:4). Det
som Ylva uttrycker dr sdrskilt viktigt i arbetet med malgruppen &r att “lyssna in och lyssna pa
personen”, vilket dr hennes utgédngspunkt i ett moéte och nagot som hon inte dr ensam om. Det

finns en viss likhet 1 Sandras svar som séger att hon ldr sig nagot nytt i varje mote och
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podngterar att bara for att de har samma diagnos betyder det inte att kvinnorna har samma

erfarenheter och svarigheter. Sandra siager ocksa:

Assa jag tanker att det dr sérskilt viktigt att det & méinniskor som vi alla
andra. Att man ocksa, genom att lata de vara experter pa sina liv, sd tinker

jag att man ocksa har léttare att fora en dialog med dem. (Sandra)

Att ha klienten 1 fokus &r ocksa nagot Johan lyfter fram:

[...] som socialarbetare méste man ju vdga lata klienterna vara aktorer i sina
egna liv, vi kan inte ta 6ver och liksom leva deras liv at dom och fatta deras

beslut at dom och sédir. (Johan)

Att flera av intervjupersonerna bekriftar vikten av empowerment i motet visar pa att de
arbetar med klienten 1 fokus. Inom empowerment betonas vikten av att klienterna sjédlva far
vara aktorer i sina liv eftersom de vet bast utifran sin situation (Askheim & Starrin 2007:12).
Vidare sdger Olivia att det & mycket fokus pa behov och for att ha ritt till insatser laggs
mycket vikt vid diagnoser, men “det ar inte diagnosen som styr behovet” utan det dr individen
sjdlv. Denna uppfattning ar enligt Topor (2017:28) en viktig aspekt inom det
socialpsykiatriska perspektivet, det vill sdga att minniskor inte enbart ska betraktas utifran sin
diagnos. Med utgangspunkt i hur alla intervjupersonerna talar om klienten i1 fokus for att se
vilka behov klienten har kan man inte heller generalisera och férminska en klient under ett

mote, vilket Sandra belyser:

Jag tinker 6verlag med minniskor man traffar som har en gemensam faktor
som en diagnos eller nanting, man ska aldrig pd nat sdga “att det dér har jag
hort forut” eller “att det dr ganska vanligt” utan just sdhdr generalisera deras

beteende. (Sandra)

Empowerment representerar styrka, kraft och makt (Askheim 2007:18). Med det sagt bor de

professionella anpassa sitt bemdtande efter individen och inte diagnosen. Flera informanter
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betonar vikten av att inte enbart fokusera pd klienternas problematik, utan att dven lyfta
klienternas styrkor och formagor. Detta goda forhallningssétt dr ett gemensamt tema bland

intervjupersonerna, trots att de inte explicit talar om empowerment som begrepp.

Det sociala stodets betydelse

Socialt stod &dr en konstaterad skyddsfaktor géllande trauma och déarfor &r brist pa socialt stod
innan, under eller efter upplevda traumatiska hidndelser en konstaterad riskfaktor (Haruvi-
Lamdan, Horesh & Golan 2020:292; SBU 2020). Det som framgar i empirin dr att samtliga
intervjupersoner i sitt arbete har uppmérksammat att unga kvinnor med autism ir en utsatt
grupp. | intervjuerna framgér det att manga av intervjupersonernas klienter har varit utsatta
for mobbning, sexuella Overgrepp och/eller upplevt ett utanforskap. Foljaktligen &r det
essentiellt att alla professioner som kommer i1 kontakt med malgruppen har kunskap om
vikten av det sociala stodet, sérskilt i forhallande till trauma (Haruvi-Lamdan, Horesh &
Golan 2020:292). Petra sdger att “anknytningspersoner eller nyckelpersoner ér jétteviktigt att
anvinda sig av” 1 arbetet med kvinnorna. Som Askheim och Starrin (2007:9) poédngterar ar
socialt stdd och delaktighet tvd egenskaper som hor ihop med empowerment. Petra belyser

vikten av det sociala stodet.

Ar det s3 att du blivit belastad pa flera olika omraden for att du inte har fatt
din diagnos och inte fatt mojlighet att forsta den, inte fatt stdd i1 skolan och
inte stod pd hemmaplan kanske och blir utsatt for olika saker for att man har
en oforméga att relatera, d& blir det trauman hur man &n vrider och véander
pa det och du hamnar i ett underlége i manga situationer och det 1 sig skapar
ju en fordndrad identitet eller en stark negativ identitet. Och sa haller det ju

pa hela tiden. (Petra)

Intervjupersonerna har 1 sitt arbete reflekterat 6ver hur trauman kan paverka kvinnornas
identitet och sjdlvbild, vilket kan kopplas till Goffman (2020:8) som redogoér for
jagidentiteten som formas genom sociala erfarenheter. Negativa sociala erfarenheter sdsom
exempelvis sexuella vergrepp paverkar sdledes hur man uppfattar sin egen identitet (ibid.).

Genom att 1 egenskap av professionell stdlla ritt fragor 1 motet kan man bidra till att
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avstigmatisera skammen som uppstér till foljd av dessa traumatiska hindelser och pd sé sitt
bidra till en positivare syn pa kvinnornas jagidentitet. Vidare resonerade flera intervjupersoner
kring hur det professionella bemd&tandet kan bidra till att stiarka kvinnorna och deras sjalvbild.
I intervjuerna framhdlls vikten av att lata dessa kvinnor {4 vara “experter pa sina liv” for att
stirka deras identitet och syn pa sig sjdlva. Empowerment kan alltsd enligt
intervjupersonernas tolkning ses som ett fruktbart forhéllningssdtt i det professionella arbetet
med kvinnorna for att bidra till att dessa far en béttre sjélvbild. Detta 4r en viktig aspekt som
ocksa betonas inom det socialpsykiatriska perspektivet, inom vilket man menar att hjdlpen ska
utformas 1 samverkan mellan klienten och den professionella, dar bade klientens och den
professionellas erfarenhetsbaserade kunskap ska erkdnnas och respekteras (Topor 2017:28).
Att fa en autismdiagnos kan skapa forvirring hos de unga kvinnorna, vilket stller krav pa de
professionella som bor arbeta for att hjdlpa kvinnorna att acceptera den nya diagnosen som en
del av deras identitet (Zener 2019:10). Vidare belyser Krcek (2013:17) vikten av att de
professionella som kommer i kontakt med personer med AST och andra funktionsvariationer
ar medvetna om sin professionella yrkesroll, for att finnas som stod och for att hjélpa dessa

personer i sitt identitetsskapande.
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Avslutande diskussion

Summering av resultaten

Studiens resultat verensstimmer i stora drag med den tidigare forskning som presenterats. I
studiens empiri synliggdr flera av intervjupersonerna den komplexitet som flera diagnoser kan
innebdra, vilket 1 sin tur kan medfora utmaningar i arbetet med malgruppen. Studiens empiri
skiljer sig emellertid betrdffande huruvida de yrkesverksamma har kunskap och erfarenhet
kring Gverlappningen mellan autism och posttraumatiskt stressyndrom alternativt trauma.
Nagra av informanterna hade betydligt mer kunskap och erfarenhet av denna 6verlappning,
medan andra uppgav att de sjdlva ansdg sig ha en kunskapslucka och darfor eventuellt
missade denna koppling. En bakomliggande forklaring skulle kunna vara att de
yrkesverksamma inte stillt de fragor som kridvs for att uppticka traumat. I nigra av
intervjuerna framkom det emellertid att personerna i fraiga med stor sannolikhet hade matt
flera klienter med bade autism och PTSD alternativt trauma, men att det var forst under
intervjun de borjade reflektera 6ver denna kunskapslucka. Kan denna studie ha bidragit till att
fler intervjupersoner borjade reflektera mer kring detta samband?

Att informanternas klienter har varit med om ett eller flera trauman var nagot som
framgick 1 majoriteten av intervjuerna. Vidare har en stor del av de yrkesverksamma betonat
vikten av att forstd att flera “mindre” trauman under en ldngre tid eventuellt kan paverka
kvinnorna mer dn vad ett “storre” trauma kan gora. Av de yrkesverksammas berittelser
framgar det att majoriteten upplevt att sjélvskadebeteende dr mer vanligt forekommande hos
kvinnor med autism, vilket dven bekréftas av tidigare forskning. Flera intervjupersoner
resonerade kring att kvinnor med autism och PTSD alternativt trauma ofta “lider i det tysta”
och att det darfor, i egenskap av professionell, dr svért att fa 6gonen péd dem. Att det ménga
ganger tar tid och kravs tdlamod for att kunna identifiera kvinnornas behov av hjilp gar darfor
inte att forbise. Vad hiander om professionella inte uppmérksammar sjélvskadeproblematiken i
tid? Det skulle kunna fi fér6dande konsekvenser och i vérsta fall resultera i suicidforsok eller
till och med fullbordade suicidforsok, vilket kvinnor med AST och ett sjdlvskadebeteende har
en okad risk for, enligt Maddox, Trubanova och White (2017:420). Att personer med AST
16per hogre risk for att sjdlvskada och framst kvinnor dr ndgot som forfattarna dessutom har

konstaterat i sin studie.
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Att kvinnorna utifran de yrkesverksammas perspektiv beskrivs ha en sdmre sjédlvbild
ar en aspekt som uppmarksammats 1 empirin. En mojlig tolkning av detta dr att flera negativa
héndelser grundande i sociala situationer kan paverka kvinnornas identitet d4 omgivningen
skapar stigma, vilket 1 sin tur kan spegla sig i det psykiska maendet.

Flera av intervjupersonerna framholl vikten av att arbeta for att avstigmatisera
kvinnorna i motet. Vidare gar det utifran intervjuerna att se ett monster om vad som
kinnetecknar ett bra bemdtande. Att 14ta klienterna vara aktdrer och fatta beslut i sina liv var
nagot som flera informanter betonade som sarskilt viktigt att tinka pa i bemdtandet. Likasa att
forstd att kvinnorna inte ska reduceras till sin diagnos och istillet ha forstaelse for att det ar
olika individer med unika egenskaper som alla andra. Detta synsitt, det vill sdga att
manniskor med psykiska besvér inte enbart ska betraktas utifran sin diagnos och sin
problematik, dr ndgot som kénnetecknar det sociala perspektivet inom psykiatrin (Topor
2017:28).

Eftersom unga kvinnor med autism och PTSD alternativt trauma &r en grupp som pé
olika sitt riskerar att hamna i skymundan i det sociala arbetet kan vikten av empowerment i
bemdtandet inte understrykas nog, da det ar en viktig del for att stirka dessa kvinnor som inte

sdllan bar med sig negativa erfarenheter in i motet.

Avslutande ord

Professionella inom det socialpsykiatriska arbetet som kommer i kontakt med unga kvinnor
med autism och PTSD alternativt trauma maste ha kunskap om hur de olika diagnoserna kan
overlappa varandra och hur det i sin tur kan paverka individen. Vidare ar det viktigt att belysa
hur trauma synliggors hos personer med autism for att kunna ge adekvat hjalp i form av stdd,
behandling och insatser. Den insikt intervjupersonerna har forvirvat genom sitt arbete med
malgruppen, bekriftas som vérdefull for att 6ka forstdelsen och kunskapen kring det specifika
med kvinnornas sociala vérld och situation. Behovet av vidare forskning inom detta omrade
kan séledes inte understrykas nog. Trots att det inte finns tillrickligt med forskning kring
konsekvenserna for mélgruppen péd lidngre sikt, visar studiens empiri att det dnda finns
erfarenheter och resonemang hos intervjupersonerna som &r av virde for att forstd
overlappningen mellan autism och PTSD alternativt trauma. Samtidigt finns det en viss

professionell blindhet mellan de tva diagnoserna. Att bygga vidare pd denna erfarenhet och

48



erkdnna den som reell kunskap, skulle passa som ett led i det socialkonstruktivistiska
perspektivet dir kunskap ses som nagot socialt konstruerat. Med andra ord kan kunskap,
utifrdn det resonemanget, ses som nagot fordnderligt och intervjupersonernas erfarenheter
borde betraktas som en typ av kunskap som é&r ett viardefullt socialpsykiatriskt komplement till
mer medicinskt praglade studier.

Mot bakgrund av detta dr det avslutningsvis av stor vikt att det sociala perspektivet
fir utrymme 1 de professionellas arbete med kvinnorna. For att upptdcka trauman behdver
man, som flera intervjupersoner namnt, stilla ritt frigor som hénger ihop med individens
livshistoria och sociala sammanhang. Om de professionella inte stéller fragor om individen
som berdr det sociala perspektivet riskeras traumat siledes att forbli oupptickt, medan
behoven kvarstar. Behoven kan fortfarande finnas, trots att det inte finns en uttalad PTSD. Det

ar inte diagnosen som styr behovet.
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Bilaga 1
Informationsbrev

Foljande text skickades till yrkesverksamma inom socialpsykiatriskt arbete:

Vi heter Kajsa Glamheden och Maja Svensson och dr tva socionomstudenter fran
Lunds universitet som skriver C-uppsats den hér terminen. I var C-uppsats dr vi
intresserade av att undersoka yrkesverksammas erfarenheter av arbetet med unga
kvinnor med en autismdiagnos. Vad dr specifikt i dessa moten, vilka é&r
utmaningarna och vad &r sérskilt givande? Vidare vill vi undersdoka hur
yrkesverksamma resonerar kring sina upplevelser om skillnader vad géller
autismdiagnostisering hos kvinnor respektive mén. Slutligen vill vi undersoka
yrkesverksammas syn pa en eventuell koppling mellan autism och posttraumatiskt
stressyndrom hos unga kvinnor. Hur kan sddana kopplingar o/synliggdras och
hanteras?

Vi hor av oss just till dig eftersom vi gérna vill intervjua yrkesverksamma som har
erfarenhet av att arbeta med denna malgrupp. Intervjun kommer att ske digitalt,
forslagsvis ndgon gang under vecka 46, och ta ungefir 45-60 minuter. Intervjun
kommer efter ditt samtycke att spelas in for att vi ska kunna ta del av materialet 1
efterhand ndr vi utfér vér analys, men endast vara tillgiangligt for oss under
studiens ging. Intervjun &r anonym och baserad pa frivillighet. Du som
intervjuperson har mojlighet att avbryta din medverkan ndr som helst under
studiens géng utan att behova forklara eller motivera.

Har du négra fragor dr du mer &n vilkommen att kontakta oss eller var handledare
Annika.

Kajsa Glamheden ka6230gl-s@student.lu.se

Maja Svensson ma8725sv-s@student.lu.se

Annika Capelan Kohler

Vi ser fram emot att hora fran dig och hoppas att du har mgjlighet att delta 1 var
studie da dina
erfarenheter ar viardefulla!

Med Vinlig Hélsning
Kajsa Glamheden & Maja Svensson
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Bilaga 2
Intervjuguide

INLEDANDE FRAGOR

Vad dr din nuvarande arbetsplats och vad har du for titel?
Vad har du for grundutbildning? Har du ndgon vidareutbildning?
Hur ldnge har du arbetat pa din nuvarande arbetsplats?

Har du andra erfarenheter utdver dina arbetslivserfarenheter som du har anvéndning av i din
yrkesroll idag?

Kan du beskriva dina nuvarande arbetsuppgifter?

YRKESVERKSAMMA ERFARENHETER OCH KUNSKAP OM EN
AUTISMDIAGNOS

Vad ténker du om den kunskap som finns bland yrkesverksamma inom din profession som arbetar
med malgruppen, dvs unga kvinnor med autism?

Foljdfraga: Har du ndgot exempel pé en situation dir det har uppstéatt missforstand och/eller
friktioner i arbetsteamet till f61jd av brist pa kunskap om malgruppen?

Foljdfraga: Har du ndgon gdng mérkt av att ni i arbetsgruppen haft olika syn pé diagnosen?

Hur skulle du beskriva att din kunskapsnivéd om personer med autism var innan du borjade arbeta
med malgruppen och framfor allt unga kvinnor med autism?

Vad ténker du att det finns for svarigheter inom din profession i métet med unga kvinnor med
autism?

Foljdfraga: Hur beméter du sddana svérigheter?

Vad ser du som sérskilt utmanande 1 motet med unga kvinnor med autism?

Finns det nagot i modtet som du ser som sérskilt givande?

Hur skulle du beskriva dina erfarenheter med unga kvinnor som fatt en autismdiagnos i vuxen alder?
Hur tror du att det paverkar ditt arbete om diagnosen har stéllts i vuxen alder?

Ar det ndgot unikt som du har lagt mérke till i mdtet med just klienter inom denna malgruppen?

Vad skulle du beskriva som sérskilt viktigt i arbetet med vuxna kvinnor med autism?
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YRKESVERKSAMMAS ERFARENHETER OCH KUNSKAP OM ARBETET MED
UNGA KVINNOR MED AUTISM SAMT PTSD ALTERNATIVT TRAUMA

Hur skulle du beskriva dina erfarenheter av unga kvinnor med PTSD?
Foljdfraga: Har du lagt mérke till ndgot specifikt i dessa moten?

Forskning visar att autism och PTSD har liknande symtom. Hur ser du pa detta och &r det nagot du
har uppmérksammat i ditt arbete?

Hur tror du att ditt arbete med mélgruppen skulle paverkas om klienten fatt en autismdiagnos men i
sjdlva verket ror det sig om PTSD?

Har du métt ndgon klient med bade en autismdiagnos och PTSD?
Foljdfraga: Vad ar specifikt i dessa moten?

Tror du att du hade arbetat pa ett annorlunda sitt om en klient hade haft bdde PTSD och autism
konstaterat, jamfort med om klienten enbart hade haft en autismdiagnos?

Foljdfraga: Vad kan det fa for olika konsekvenser om man enbart tar hansyn till autismdiagnosen?

Vad tror du att det finns for risker ndr du méter en klient med en autismdiagnos samt ett obearbetat
trauma (PTSD)?

Foljdfraga: Vad anser du dr viktigt att tinka pa i ett sidant mote?

EVENTUELLA SKILLNADER MELLAN MAN OCH KVINNOR MED AUTISM

Vi har tagit del av forskning som visar att det dr vanligare att médn diagnostiseras med autism i
tidigare dlder jamfort med kvinnor. Hur tdnker du kring att kvinnor oftare diagnostiseras med autism
i vuxen alder jamfort med man?

Vad tror du att det kan resultera i for konsekvenser for de som far diagnosen i vuxen alder jamfort
med om de hade fatt diagnosen i ung alder?

Finns det ndgot i motet som dr annorlunda beroende pad om det dr en man eller kvinna?

Har du sett nagra likheter och/eller skillnader i hur en autismdiagnos framtrader hos mén respektive
kvinnor i1 det dagliga arbetet?

Ar din erfarenhet att autism ér lika vanligt forekommande bland dina manliga respektive kvinnliga
klienter?

Foljdfraga: Hur synliggors och/eller osynliggors det i det dagliga arbetet med malgruppen?

AVSLUTANDE FRAGOR

Finns det nagot vi inte har tagit upp som du sjilv tycker ar viktigt att lyfta fram?

Ar det okej om vi kontaktar dig igen om vi skulle ha nigra kompletterande fragor?
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