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Autismebarnet Petter, eller bare Petter?

Publiseringen av artikkelen gjores etter foresattes skriftlige samtykke.

Hvert dr fdr ca. 50 barn i Norge diagnosen autisme (NHI.NO, 2017). Av erfaring
sd fGr mange av disse barna mye spesialpedagogisk oppfalging. Spersmdlet
mitt er om vi gir dem en oppleering kun basert pd diagnosens

kjennetegn, eller om vi evner @ se et vanlig barn med en annerledes mdte &
vaere pd? Dette siste mener jeg er avgjerende for hvilken oppfelging barnet

far.

Jeg er heldig a ha blitt kjent med “Petter”, en sammen med voksne. Petter bruker briller. Som
gutt som har diagnosen autisme. En dag herte en del av den synspedagogiske kartleggingen
jeg bekymring knyttet til at Petter stod neert fikk jeg en kopi av epikrisen fra gyelegen. Epi-

dem han pratet med. Det ble ogsd nevnt utford-  krisen viser at han er langsynt, har skjeve
ringer knyttet til grov- og finmotorikken, samt hornhinner og bruker briller. Petter har et

konsentrasjonen. Forholdene ble sett i amblyopt eye, noe som betyr at han til tider
sammenheng med guttens autismediagnose. kobler ut det ene gyet og pa den maten har et
Jeg ble nysgjerrig: Handler dette om forhold svekket samsyn.

som kan forklares uavhengig av diagnosen, En motorisk test foretatt av en fysioterapeut,
eller er det en del av det & ha autisme? Da jeg viser at Petter har svak gye-hand-koordinasjon.

som nevrosynspedagogstudent skulle kartlegge  Dette vises bade i forhold til naeraktiviteter som
og foreta en nevrosynspedagogisk oppleering av  det a tre trad i hull og i forbindelse med ball-
et barn med nevrologisk dysfunksjon, valgte jeg  aktiviteter der han har vansker med & plassere

Petter. Dette ble for meg en laererik prosess armen/handen i forhold til hvor ballen er. Av
sammen med et positivt og samarbeidsvillig andre relevante ting kan det nevnes at Petter
barn, og jeg opplever at jeg kom naermere 4 fa Klarer & sykle og er veldig flink til & svemme.
svar pa spegrsmalene mine.
AUTISME

PETTER Autisme kjennetegnes ved vansker knyttet til
Petter gar pa barneskolen. Han er blid og for- sprak, kommunikasjon og gjensidig samspill. Et
neyd, men gar mye alene eller velger & vaere annet kjennetegn er repetert atferd. Man anslar
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at ca. en prosent av befolkningen har en eller
annen form for autisme (helsenorge.no, 2017).
Man vet ikke helt hva som er rsakene til autisme. En
hypotese er knyttet til gener som styrer
serotoninmengden i hjernen (Spurkland & Gjone,
2014). Sereotonin er en nevrotransmitter, en kjemisk
forbindelse mellom celler. Serotonin finnes i
sentralnervesystemet der det brukes i reguleringen
av forskjellige funksjoner som sevn, stemninger og
appetitt (Mandal, 2014). En nevrotransmitter er en
forbindelse som frigis fra en nervecelle og pavirker
en annen over en synapse, dvs. kontaktpunkt mellom
nerveceller (Jansen, 2009). Mange med ASP (autis-
mespekter problemer) har i tillegg somatiske lidelser
som for eksempel motoriske vansker (Sponheim &
Gjevik, 2015).

Noe av det som kjennetegner et barn med autisme er
at det har vanskelig for 4 ta kontakt og a leke med
andre barn. Det har ogsa vansker med 4 forestille seg
hvordan andre barn tenker. Mange av barna har en
senere sprakutvikling enn sine jevnaldrende, og de
vet ikke hvordan spréiket skal brukes i en kom-
munikasjonsprosess. Noen av barna har spesielle in-
teresser, og de har detaljerte kunnskaper om
interesseomradet sitt (Hoyland, 2006, Melsom, 2011).
I folge Lorna Wing (1973, i Traverso, 2012) s& har
mange barn med autisme vansker med oppfattelsen
av synsopplevelser. Bax og Dutton (2010, i Traverso,
2012) stiller seg sparrende til om vanskene med syn
og synstolkning innenfor autismespekteret ofte blir
skjult av autismediagnosen, noe som betyr at de
visuelle faktorene ofte ikke blir oppdaget. De mener
at arsaken til mange av disse barnas atferd kan
skyldes en uoppdaget CVI-diagnose. CVI er en be-
tegnelse som brukes om synsvansker som skyldes
sykdommer, skader eller tilstander i hjernen
(sansetap, 2015). Vansken innebzerer utfordringer
med & motta, bearbeide, tolke og forsta visuell infor-
masjon. Nar vanskene er knyttet til bearbeidelse av
visuell stimulering, brukes betegnelsen “bakre
skader”, mens man bruker “fremre skader” nér
skadene er lokalisert til selve ayet (Statped, 2016).

DEN SYNSPEDAGOGISKE KARTLEGGINGEN AV
PETTER

Da jeg tok fatt pa den synspedagogiske kartlegg-
ingen av Petter var jeg spent pa om den kunne
si meg noe om hva som kunne veere arsaken til
en del av barnets atferd. Skyldes det fremre
skader, dvs. svikt i selve synssansen (gyet),

bakre skader, dvs. skader knyttet til knyttet til
cerebrale synsforhold (CVI) (Groenveld et
al.,1990, referert i Nyheim & Tangvold, 2004)
eller begge deler? Nedenfor kommer et utdrag
av kartleggingen som jeg gjorde.

Synsskarphet

Petter hadde lav visus (synsstyrke) pa neert og
pa avstand, med og uten briller. Verdiene mine
var forskjellige fra de gyelegen kom frem til.
Dette er forenlig med det som er gjeldende for
barn med autisme: at synsfunksjonen kan
endre seg fra dag til dag og fra situasjon til
situasjon og er et kjennetegn pa bakre skader
(Nyheim &Tangvold, 2004).

Kontrastsyn

Eleven hadde lave kontrastverdier. I falge epi-
krisen sa hadde eleven astigmatisme pa begge
gynene. Det betyr brytningsfeil i gynenes
hornhinne og kan gi slerete blikk (Larsen,
2013). Dette er et kjennetegn pé fremre skader.

Akkomodasjon

@yelegens nedtegning om at eleven er langsynt,
er et tegn pé akkomodasjonsvansker (Larsen,
2013). Redusert visus og akkomodasjonsvansker
tyder pa at eleven har fremre synsskader
(Nyheim &Tangvold, 2004).

Fiksering og crowding

Ved heytlesing av tekst, utelot Petter noen bok-
staver. Dette kan tyde pa vansker med
fokuseringen (Alme, 2011). En grunn til det kan
veere at han har nedsatt synsstyrke pa neert.
Redusert visus vil gjgre det vanskelig & gjen-
kjenne bokstavformer og 4 skille bokstavene fra
hverandre. Vansker med fokuseringen kan ogsa
skyldes redusert akkomodasjon.

Jeg viste Petter et lite klistremerke limt pa en
linjal. Han hadde ikke problemer med &
fokusere pa det, men klarte ikke & holde blikket
samlet over tid.

Resultatene fra crowdingtestene viste at en
synsstyrke pa 50 % var den samme som da
symbolene stod ett og ett. Da symbolene stod
tettere (25 % crowding), ble det vanskeligere &
lese. Observasjonen kan forklares ved at man
kan ha et godt detaljsyn mot objekter som star
alene, men at det kan veere mer utfordrende
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nar flere objekter stir sammen. Verdiene
stemmer med det Nyheim og Tangvold (2004)
sier er vanlig for barn med autisme, og er en del
av de bakre synsskadene.

Samsyn

Mange barn med CVI har gyemotilitetsvansker
(Traverso, 2012). Motilitet betyr evnen til & be-
vege seg (Haugen, 2014). Det er 3., 4.- og 6.
hjernenerve som i samarbeid med de hoyre
kortikale blikksentrene og kortikale gyefelt
kontrollerer gyebevegelsene. Om dette sam-
arbeidet ikke fungerer slik det skal, vil
personen kunne oppleve & f4 dobbeltsyn (Kerty
& Bakke, 2001).

Vansker med fiksering kan forklares som gye-
motilitetsforstyrrelser i form av skjeling, dvs.
strabisme, noe som er vanlig blant barn med
CVI (Traverso, 2012). I fglge mine funn
(covertesten og Hirschbergs prove) hadde
Petter skjult skjeling. Dette kan skyldes tretthet
(Sandvig, 2009), og ma dermed sees pa som en
form for fremre synsvansker da de er lokalisert
i de sensoriske samsynsfunksjonene
(Norregaard, 2013). Det skyldes ogsa sviktende
prosesser i hjernen, da reguleringen av gye-
bevegelsene involverer deler av storhjernen og
lillehjernen og er en del av de bakre skadene.
Skjeling er noe som pévirker blant annet av-
stands-bedemmingen, objektlokaliseringen,
dybdesynet, balanse og motorikk (Wilhelmsen,
2003). Skjult skjeling er noe som forekommer
hos 80 % av befolkningen (Neorregaard, 2013)
Jyemotilitetsforstyrrelser kan ha en lokal
orbital arsak, dvs. at det skyldes sirkelbanene
atomene beveger seg i (Haraldsen & Pedersen,
2012). Méaten disse opptrer pd pavirker musk-
lenes bevegelser eller forer til muskelsvakhet i
en eller flere av de syemotoriske hjernenervene
(Kerty & Bakke, 2001). Dette er da bakre syns-
skader.

Ved méling av konvergens, opplevde Petter &
ikke ha dobbeltsyn. Dette kan skyldes at det
venstre gyet er dovent (Wilhelmsen, 2003).

Fargesyn

Observasjonen kan tyde pa at Petter har et godt
fargesyn. Dette passer med det som er vanlig
hos barn med autisme (Nyheim & Tangvold,
2004).

Sakkadene og falgebevegelsene

Petter beveget hode til begge sider da jeg testet
sakkadene (de horisontale gyebevegelsene),
spesielt ved de lengste. I forbindelse med folge-
bevegelsene var det vanskelig for barnet a folge
med blikket opp og ned. Petter klarte ikke &
holde blikket rettet pa objektet hele tiden. Uten
briller knep han gynene sammen og la hodet pa
skakke mot venstre. Dette kan skyldes lav syns-
skarphet, korte gyemuskler eller nedsatt kon-
trastfelsomhet (Andrew, Henriksen & Groben,
2008), dvs. fremre synsskader.

Ved lesing av tekst, pekte Petter med fingeren
under ordene. Dette er et vanlig tegn pa syns-
vansker hos barn (Onsgy synssenter, 2016). Det
kan ogsa vaere en strategi for & gke lesehas-
tigheten pa (hurtiglesing.no, 2016). Jeg mener
dette er en hjelp til & konsentrere seg om a la
gynene fokusere pa samme ting over tid, i
denne sammenhengen betyr det 4 folge en
tekstlinje. En vanlig synsforstyrrelse hos barn
med autisme er som allerede nevnt vansker
med & la blikket hvile pa ting over lengre tid og
er tegn pa bakre synsskader (Nyheim &
Tangvold, 2004).

@YE-HAND-KOORDINASJON

Petter hadde vansker med grov- og finmotor-
ikken, selv om den var blitt bedre.

Mange barn med autisme har vansker med gye-
héand-koordinasjonen (Nyheim &Tangvold,
2004). Jeg mener at disse vanskene mé kunne
sees i sammenheng med objektlokalisering,
dybdevurdering og avstandsbedemming. Ut-
fordringer med gye-hénd-koordinasjonen kan
skyldes bakre skader lokalisert blant annet til
system for romoppfatning. Skadene kan da
veere i occipitallappen som sender signalene til
parietallappen (Wilhelmsen, 2003). Vansker
med & planlegge hvor mye muskelkraft som ma
til, mener jeg skyldes forhold i frontallappen
der de kognitive prosessene er lokalisert.
Koordinasjonsvansker kan skyldes DCD
(Developmental Coordination Disorder) eller
det man i Norge kaller for motorisk klossethet.
Dette er vansker som ofte forekommer hos
personer med blant annet synsvansker, kon-
sentrasjonsvansker og autister. Vanskene
skyldes mangelfulle kognitive ferdigheter for a
gjennomfere praktiske ferdigheter (Zuiden,
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2008). Koordinasjonsvanskene kan ogsé ha sin
arsak i en annerledes fungerende archiecere-
bellum, som er en del av lillehjernen (Gjeerum,
2014), eller det at Petter har et forstyrret
samsyn (Wilhelmsen, 2014) i form av amblyopt
gye og latent skjeling, noe som betyr fremre
synsvansker (Traverso, 2012).

Gange og bevegelse

Petter var flink til & gi bortover, men gikk med
til dels stive beinbevegelser. Han klarte & gd i
trapper, men med de samme stive bevegelsene.
Jeg mener dette ma kunne sees i sammenheng
med en motorisk klossethet som finnes hos
mange med autisme, jfr. punktet om oye-
héndkoordinasjon og skyldes forhold i
lillehjernen, samt samsynsvansker. Det kan
ogsa skyldes vansker i det vestibuleere systemet,
noe som er vanlig hos barn med autisme
(Kaplan, 2006).

Vansker knyttet til det vestibuleere systemet,
dvs. balansesystemet kan veere relatert til synet
(Goplen, 2016). Balansen opprettholdes ved at
impulser fra blant annet gyet sendes til
sentralnervesystemet. Impulsene koordineres i
lillehjernen og sendes tilbake til bevegelses-
apparatet for at kroppen skal kunne vaere i en
hensiktsmessig stilling (Gjerstad, 2009, Brodal,
2004). Det er derfor viktig at eyet gir riktig
sanseinformasjon. For at det skal kunne skje, er
det viktig med en god visus, intakt synsfelt,
samt at hjernen klarer hurtig & bearbeide
sanseinformasjonen. Nar man vet at mange
med autisme har redusert synsfelt samt vansker
knyttet til visuell persepsjon (Kaplan, 2006), kan
dette forklare redusert bevegelighet. Personen
har da bade fremre og bakre synsskader.

DEN SYNSPEDAGOGISKE KARTLEGGINGEN, EN OPP-
SUMMERING

Gjennom den synspedagogiske kartleggingen
kom jeg frem til at mye av Petters atferd kan
forklares utfra fremre og bakre synsskader.

DEN SYNSPEDAGOGISKE OPPLARINGEN

Ut ifra resultatene av den synspedagogiske
kartleggingen, laget jeg et treningsprogram til
Petter. Han og jeg mottes en klokketime hver
dag i tre uker hvor vi trente ulike sider ved syns-
funksjonen.

Nér man skal stimulere synsfunksjonen til en
person med autisme, ma man ifelge Kaplan
(2006) ikke bare fokusere pa syn alene. Det er
viktig 4 tenke helthetlig slik at man arbeider
med alle sansene. Kaplan fremhever spesielt
bevegelsen som viktig, der han sier at beveg-
elsene bor veere en integrert del av alle syns-
treningsprogram. Dette fordi vansker knyttet til
disse vil undergrave og gjore ytelsen darlig, noe
som kan fore til atferd som forstyrrer den
naturlige utviklingen. Han mener at nar vi
bryter med dysfunksjonelle vaner, sa tvinges
pasienten til 4 leere seg nye og mer effektive
menstre pa, og man ser bedring i eyebeveg-
elsene og i de visuelle ferdighetene. I den syns-
pedagogiske oppleeringen betad det at vi brukte
blant annet sangleker som “Tante Monica”, “Jeg
er en liten spillemann” og “Hode-skulder-kne
og t&” med kryssede bevegelser og ved & std pa
balansebrett. Vi spilte ogsd bowling og
badminton, for & nevne noe. Petter deltok ivrig i
alle disse aktivitetene og presterte godt!

I oppleeringen av Petter opplevde jeg det som
viktig 4 bedre visus pa neert og pa avstand,
spesielt gjaldt dette det venstre gyet. De ytre
gyemusklene matte styrkes for at blant annet
folgebevegelsene, sakkadene og fikserings-
evnen skulle bedres. Koordinasjon av beveg-
elser bedres gjennom styrking av det amblyopte
gyet og gyemuskulatur (Zuiden, 2008).

Resultat etter den synspedagogiske opplaeringen
I korte trekk kan jeg nevne at synsstyrken pa
neert og kontrastsynet bedret seg, likesa
fokuseringsevnen. Det ble ogsa en bedring i
sakkadene og folgebevegelsene.

Tiden etter den synspedagogiske opplaeringen
Etter at timene med meg var avsluttet, fortsatte
Petters assistenter 4 trene fikseringsevnen noen
minutter flere ganger i uken. Det gjorde de
resten av skoledret. Etter sommerferien valgte
jeg a kartlegge den visuelle utholdenheten og
dybdesynet. Jeg kunne gledelig konstatere at
den visuelle utholdenheten hadde bedret seg
ytterligere og at dybdesynet var ganske bra.

I tillegg til at synet var blitt bedre, viser ob-
servasjoner av Petter at han har hatt en positiv
motorisk utvikling. Dette gjelder bade grov- og
finmotorikken. Hva som skyldes de fa timene
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med synspedagogisk oppleering, og hva som
skyldes andre forhold er det vanskelig 4 si noe
sikkert om. Jeg velger a tro at den syns-
pedagogiske opplaeringen har veert av betyd-
ning.

Hva er budskapet mitt?

Bax og Dutton (2010, i Traverso, 2012) stiller
seg, som allerede nevnt, sperrende til om vans-
kene med syn og synstolkning innenfor autis-
mespekteret ofte blir skjult av
autismediagnosen, noe som betyr at de visuelle
faktorene ofte ikke blir oppdaget. Dette er en
oppfatning jeg deler. Jeg er blitt fortalt av
barnets foreldre at synsvanskene ikke ble opp-
daget for barnet var fem ar gammelt.

Jeg har en nevrosynspedagogisk innfallsvinkel,
og ut ifra det jeg har beskrevet vist at noe av
Petters “autismeatferd” kan skyldes utford-
ringer knyttet til synet. Utfordringer med synet
har Petter til felles med mange andre barn og
unge. Forskning viser at 20-22 % av barna mel-
lom 6 og 11 ar har en form for synsvanske
(Wilhelmsen, 2012). Dette er forhold som med
riktige tiltak kan bedres.

Meningen med denne artikkelen har ikke veert
a generalisere mine erfaringer til 4 gjelde alle
med autisme. Tanken min har veert 4 formidle
at vi ikke ma la oss blende av en diagnose. Jeg
mener det er viktig & se barnet for det det er og
vurdere bredt hva som kan veere mulige for-
klaringer pé et barns atferd. Oppfelgingen av
barnet ma vaere basert pa en helhetlig
vurdering. Menneskekroppen er en helhet og
ikke alt kan og skal forklares ut ifra diagnoser.
Dette synet bor gjenspeiles i maten vi
tilneermer oss barnet pa.
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