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Autisme er et handicap, som fore-

kommer hos både børn og voksne. 

Autisme kan optræde både hos helt 

normaltbegavede og hos mennesker, 

som har en udviklingsforsinkelse, lige-

som personer med autisme kan have 

forskellige funktionelle færdigheder 

og derfor også varierende behov for 

støtte i dagligdagen.

Alle former for autisme har nogle 

adfærdsmæssige ligheder, som er 

karakteristiske for netop autisme. 

Disse ligheder kaldes for autismens 

kerneområder, og er kort skitseret 

nedenfor. Lighederne er gældende for 

alle personer med autisme - uanset 

deres intellektuelle ressourcer og 

øvrige formåen. Det betyder, at alle 

personer med autisme i en eller anden 

udstrækning:

 er udfordret i forhold til gensidig 

social interaktion. Det dækker 

over mange forskellige måder at 

opføre sig på, men drejer sig ofte 

om upassende/afvigende adfærd i 

samværet med andre mennesker.

 er udfordret i forhold til gensi-

dig kommunikation, som dækker 

brugen af og evnen til at anvende 

og tolke alle de virkemidler, vi som 

mennesker benytter for at sikre, at 

vi forstår hinanden, f.eks. ord, tone-

fald, kropssprog og ansigtsmimik. 

hvAD eR Autisme?

 har et begrænset adfærdsreper-

toire, som dækker over, at man har 

bestemte rutiner og aktiviteter 

eller særligt intense interesser. 

Personer med autisme er optaget 

af nuet, og det som er direkte syn-

ligt og har svært ved at forestille 

sig noget ukonkret og at tilpasse 

sig nye forhold. 

 er præget af perceptionsfor-

styrrelser, som dækker over en 

anderledes måde at opfatte san-

seindtrykkene på (f.eks. høresans, 

smagssans, lugtesans). Det giver 

typisk anledning til over- eller un-

dersensitivtet i forhold til en eller 

flere af sanserne.

Personer med autisme har typisk også 

en række positive fællestræk såsom 

ærlighed, pålidelighed, fordybelse, 

engagement, kreativ tænkning og 

overlegenhed i forhold til at opfatte  

og huske detaljer.

Øjenkontakt er svært at få til 

at lykkes, fordi det er svært at 

afgøre, om man giver for meget 

eller for lidt øjenkontakt til et 

menneske, når det taler til én. 

MARc SegAR - FoRFATTeR 

og HAR  AuTiSMe
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Autisme betegnes på mange forskellige 

måder af de forskellige offentlige syste-

mer - fra psykisk sygdom over handicap 

til en tilstand. i denne pjece beskrives 

autisme som et handicap, fordi det dels 

indbefatter en social og kommunika-

tiv funktionsnedsættelse, dels fordi 

samfundet og omgivelserne typisk udgør 

barrierer for personer med autisme.

i denne pjece anvendes betegnelsen 

autisme som en fælles betegnelse 

for alle former for og grader af autis-

mespektrumforstyrrelser. i det diagnose-

system, som benyttes i europa (icD 10), 

anvendes betegnelsen gennemgribende 

udviklingsforstyrrelser. i denne pjece 

anvendes betegnelsen autisme som 

en smal betegnelse for de forskellige 

autismediagnoser, inklusive gen-

nemgribende udviklingsforstyrrelser, 

Aspergers syndrom, anden gennemgri-

bende udviklingsforstyrrelse, som ofte 

forkortes til guA, atypisk autisme og 

infantil autisme. Personer, som f.eks. 

har fået diagnosen Aspergers syndrom, 

har altså også en form for autisme, fordi 

de deler de samme grundlæggende 

vanskeligheder, som alle andre personer 

med autisme.

Selvom man har autisme, er man først og fremmest et menneske, men man er 

fremmed. Det betyder, at det som er normalt for andre, ikke er normalt for mig.   

og hvad der er normalt for mig, ikke er normalt for andre folk. 

På en måde er jeg frygtelig dårlig udstyret til at overleve i denne verden, jeg er  

som et rumvæsen, der er strandet uden en orienteringsmanual. Men min værdi 

som menneske er intakt. Min selvbevidsthed er uskadt. Jeg finder stor betydning, 

værdi og mening i mit liv – og jeg har ikke et ønske om at blive kureret for at være 

mig selv. indse at vi står lige fremmede overfor hinanden, at min væremåde ikke 

blot er en beskadiget udgave af din måde. 

stil spørgsmål ved dine antagelser. 

gør dine betingelser klare.

 og samarbejd med mig i et forsøg på at bygge flere broer mellem os.

JiM SiNcLAiR – VokSeN MeD AuTiSMe
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hvAD eR ÅRsAGen
TiL AuTiSMe?

Der findes ikke én enkelt årsag til autis-

me. Forskning viser dog, at autismes 

primære årsagsfaktor er genetisk, 

dvs. at personer med autisme er født 

med gener, som giver anledning til en 

anderledes udvikling af hjernen. Den 

fremherskende teori aktuelt er, at den 

anderledes udvikling af hjernen allerede 

begynder tidligt i fosterstadiet og giver 

anledning til ændringer i de forbindel-

ser, der er mellem centrale områder i 

hjernen.  Nogle forskere mener derfor, 

at børn med autisme fødes uden en neu-

robiologisk ”startpakke” til at udvikle en 

social sans. Det betyder, at deres hjerne 

ikke automatisk lærer om omverdenen 

og får den viden om mennesker, som vi 

andre tager for givet. Forskningen efter 

”autismegenet” har foreløbigt vist, at 

autisme ikke knytter sig til ét gen, men 

flere, og at genetik ikke kan forklare 

den store variation i grader og former 

for autisme, som findes. Derfor handler 

autismeforskning også om at identifice-

re nogle ikke-genetiske risikofaktorer, 

som muligvis skal være til stede samti-

dig med en særlig genetisk variation, for 

at autisme opstår. eksempler på ikke- 

genetiske risikofaktorer, der hos nogle få 

procent kan føre til udvikling af autisme, 

er f.eks. virusinfektioner hos moderen 

under graviditeten, graviditets- og 

fødselskomplikationer og bivirkning af 

medicin. Men i langt de fleste tilfælde 

kendes årsagen til at en person får 

autisme ikke.

hvoRDAn stilles 
DiAgNoSeN AuTiSMe?
en autismediagnose stilles på baggrund 

af en tværfaglig undersøgelse, hvor både 

psykologisk testning/vurdering, inter-

views, observation, autismespecifikke 

diagnostiske redskaber og psykiatrisk 

vurdering og lægeundersøgelse indgår. 

Selvom der er mange screeningsredska-

ber og spørgeskemaer om autisme, er 

der ingen af dem, som kan anvendes ale-

ne til at stille en sikker autismediagnose. 

en autismediagnose stilles, når en per-

son udviser karakteristisk adfærd inden-

for tre kerneområder, som tilsammen 

beskriver de grundlæggende vanskelig-

heder ved autisme:

 Afvigende socialt samspil

 Afvigende social kommunikation

 Begrænset, stereotypt og repetitivt 

repertoire af interesser og aktiviteter.
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Når disse grundlæggende vanskelighe-

der påvirker personens funktionsniveau 

i alle situationer, kan der stilles en autis-

mediagnose.

under hvert kerneområde findes en ræk-

ke symptomer, som udgør kriterier for, at 

der kan stilles en diagnose. Symptomer 

er en beskrivelse af adfærd og ikke en 

beskrivelse af hele personen. De anvend-

te diagnosekriterier giver relativt sikre 

og entydige diagnoser - især i forhold 

til infantil autisme og om der er tale om 

autisme eller ej. en diagnose bidrager til, 

at omverdenen bedre kan forstå perso-

nen og hjælpe netværket til at handle,  

så personens situation forbedres.  

På længere sigt kan diagnosen også 

hjælpe personen til at forstå sig selv 

bedre. 

Autismediagnosen stilles i 80% af tilfæl-

dene i barndommen. Der er flere grunde 

til, at diagnosen i de sidste 20% først 

stilles hos unge eller voksne, f.eks.:

 at man i sin barndom har færdes 

i miljøer, som naturligt har været 

meget forudsigelige og rummelige. 

Derfor træder symptomerne på 

autisme først tydeligt frem i takt 

med, at omverdenen er blevet mere 

abstrakt og krævende i form af f.eks. 

forventninger til at kunne indgå i 

sociale sammenhænge samt vurdere, 

beslutte og problemløse. For at stille 

en autismediagnose er det dog en 

forudsætning, at der har været symp-

tomer på autisme til stede allerede i 

barndommen.

 at de mest fremtrædende vanske-

ligheder, man har haft, er blevet 

forklaret ud fra en anden diagnose - 

eksempelvis ADHD eller adfærdsfor-

styrrelse i barndommen, som omgi-

velserne har opfattet som dækkende 

for at forklare den adfærd, der har 

præget personen (et fænomen som 

kaldes ”diagnostic overshadowing”). 

 at nogle, pga. særligt gode intellek-

tuelle ressourcer og et personligt 

netværk, har formået at klare sig 

godt udadtil, dvs. i skolen og evt. 

videreuddannelse eller job, samtidig 

med, at det har været vanskeligt for 

omgivelserne at forene personens 

gode intellektuelle ressourcer, og 

nogle gange helt særlige egenskaber, 

med træk som at være socialt naiv, 

konkret opfattende og praktisk ufor-

mående.

Det der ofte giver anledning til, at diag-

nosen stilles i voksenalderen er:

 en indlæggelse eller behandling for 

en psykisk lidelse, f.eks. depression, 

ocD eller psykose, hvor det bliver 

tydeligt for fagpersoner i voksen-

psykiatrien, at personen har nogle 

mere grundlæggende vanskeligheder 

udover den tilstand, der har ført til 

henvisning.

 en henvisning til psykiatrisk udred-

ning på grund af mistanke om en 

psykisk lidelse, f.eks. social fobi, hvor 

det i stedet viser sig at være tale om 

autisme.



A
u

tism
e h

o
s vo

ksn
e

7

 at personen har begået noget krimi-

nelt og undergår en retspsykiatrisk 

undersøgelse.

 et mislykket arbejdsprøvnings- og 

revalideringsforløb, som giver an-

ledning til en psykologisk udredning 

og evt. en henvisning til psykiatrisk 

udredning.

 at personen bliver forælder til en søn 

eller datter, som får stillet en autis-

mediagnose.

Det er vigtigt at huske på, at symptom-

billedet vil skifte i takt med personens 

alder og udvikling, da autisme er en 

udviklingsforstyrrelse. endvidere optræ-

der autisme ofte sammen med andre 

udviklingsproblematikker og ledsagende 

tilstande. Derfor bør en diagnose altid 

følges af en kontinuerlig tværfaglig 

vurdering af personens særlige udvikling 

og behov. Det er denne løbende vurde-

ring - ikke diagnosen - som bør danne 

fundamentet for en behandling, som er 

en individuel tilrettelagt pædagogisk 

indsats.

foRekomst Af Autisme

Både internationale studier og 
studier i Danmark viser, at om-
kring 1% af hele befolkningen har 
autisme. Nogle studier tyder på, 
at forekomsten kan være endnu 
højere.

foRskelliGe GRADeR 
AF AuTiSMe

graden af autisme kan variere meget. i 

den ene ende af skalaen findes en meget 

mild form for autisme, hvor personens 

handicap er begrænset, idet man faktisk 

formår at indgå i sociale situationer 

samt at tilpasse sig nye situationer og 

mennesker. Dette er dog noget, der  

typisk vil kræve stor mental energi,  

selvom der er tale om mild autisme.  

i den anden ende af skalaen findes 

personer med svær autisme, som har 

massive vanskeligheder med at indgå i 

sociale situationer, betydelige kommu-

nikationsvanskeligheder og kan være 

meget rigide i deres handlemønstre. 

Set i et livslangt perspektiv er graden af 

autisme ikke altid stabil, men vil kunne 

forekomme i forskellige grader og med 

forskellige udtryksformer hos den enkel-

te person.

i forbindelse med familiestudier og den 

genetiske forskning har man fundet ud 

af, at en del nære slægtninge til personer 
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med autisme har det, som kaldes ”den 

brede fænotype”. Det betyder, at disse 

nære slægtninge har øget forekomst af 

nogle af de træk, som er karakteristiske 

for autisme. De grundlæggende van-

skeligheder, som er karakteristiske for 

autisme, findes altså som enkeltstående 

symptomer hos en del af befolkningen, 

men disse enkeltstående symptomer er 

almen menneskelige og udgør ikke i sig 

selv et handicap.

uanset hvilken grad af autisme en 

person har, er det vigtigt at fremhæve, 

at autisme ikke er en hindring i forhold 

til at lære nyt og udvikle sig. Voksne med 

autisme har, som alle andre voksne, 

vedvarende mulighed for at udvikle sig 

og tilegne sig nye færdigheder. Forskel-

len ligger i, at personer med autisme 

har et vedvarende behov for støtte, hvis 

der skal ske fortsat udvikling igennem 

voksenlivet. 

BAG om Autisme

Autisme er til stadighed en gåde, og det 

eneste man kan være sikker på er, at 

autisme er meget andet end, hvad det 

ser ud til ved første øjekast. Det, der lig-

ger til grund for den adfærd, som er ka-

rakteristisk for autisme er, som tidligere 

nævnt, en anderledes måde at bearbejde 

informationer i hjernen på. 

Lad os forestille os, at hjernen groft set 

består af to systemer: leveringssyste-

met, som leverer alle de sanseindtryk, 

som vores sanser opfatter og styresy-

stemet, som styrer, hvad der skal ske 

med sanseindtrykkene. 

Hvert sekund leverer leveringssystemet 

omkring 11 millioner sanseindtryk. Alle 

disse indtryk er ikke lige meget værd. 

Vores styresystem er derfor nødt til at 

udvælge de centrale og ender typisk med 

at udvælge og bearbejde 16-40 sanseind-

tryk, som grundlag for vores oplevelse 

af en situation. en af de måder styresy-

stemet foretager denne sortering på, er 

via viden, erfaringer og følelser, som til-

sammen bestemmer, hvad der i en given 

situation er væsentlige eller ligegyldige 

detaljer. 

i en autistisk hjerne fungerer leve-

ringssystemet rigtig godt - nogle gange 

exceptionelt godt. Styresystemet er 

derimod knap så effektivt. Styresyste-

met i den autistiske hjerne sorterer ikke 

nok i sanseindtrykkene, og derfor bliver 

det svært at skabe en sammenhængen-

de forståelse af en situation på kort tid. 

i stedet for at fremkalde et meningsbæ-

rende overblik (en helhed), bliver hjernen 

ved med at bearbejde både væsentlige 

og ligegyldige (for den pågældende situ-

ation) sanseindtryk - detalje for detalje. 

De positive aspekter af at være detalje-



Jeg oplever tusinde detaljer - ikke en sammenhængende helhed. Når jeg oplever en 

helhed, er det ikke sikkert, det er den rigtige helhed. Jeg har måske fundet en hel 

anden sammenhæng end mine omgivelser. Jeg bliver kvalt i en ufattelig stor mængde 

indtryk. Jeg skal bruge så megen energi på at sortere alle disse input, at jeg bliver 

overbelastet. Det kan resultere i, at jeg må lukke af, fjerne alle sanseindtryk.  

Måden at kommunikere på, overskygger derfor indholdet i kommunikationen totalt.

ANNie - VokSeN MeD AuTiSMe
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fokuseret er, at man har en hjerne, som 

ikke ubevidst frasorterer en masse 

sanseindtryk og informationer omkring 

verden. Personer med autisme vil derfor 

typisk registrere langt flere detaljer i 

den fysiske verden sammenlignet med 

mennesker uden autisme.

Denne anderledes bearbejdning af 

sanseindtryk og udprægede tendens til 

detaljefokusering, giver dog også anled-

ning til de vanskeligheder, som er grund-

læggende for personer med autisme:  

 Det tager længere tid, eller er helt 

umuligt, at orientere sig i og få 

overblik over sociale situationer, da 

sociale situationer er komplekse og 

aldrig består af de helt samme detal-

jer. Derfor kan selv kendte situationer 

opleves som nye og uforudsigelige. 

 Det bliver sværere at planlægge 

gøremål og være fleksibel.

 Det bliver vanskeligt at udvikle og 

forstå den nonverbale kommunikati-

on (øjenkontakt, mimik, kropssprog), 

som er en meget vigtig faktor i forhold 

til at indgå passende i socialt samspil. 

De fleste mennesker uden autisme 

lærer tidligt at tage andres perspektiv 

(at aflæse andres tanker, følelser og 

intentioner) via nonverbal kommuni-

kation. en person med autisme lærer 

typisk først dette langt senere og 

sjældent i tilstrækkelig grad.  

 Det er vanskeligt for en person med 

autisme at bruge sine ressourcer 

optimalt pga. manglende social moti-

vation.

 Det bliver vanskeligt at reagere 

passende på forskellige typer sanse-

indtryk: Nogle reagerer kraftigt på for-

holdsvis små sanseindtryk (oversen-

sitivitet), mens andre søger kraftige 

sanseindtryk (undersensitivitet).

går man bagom denne anderledes be-

arbejdning af sanseindtryk, har mange 

undersøgelser fundet atypiske funktio-

ner i hjernen hos personer med autisme. 

Der er dog ikke tale om nogen form for 

beskadigelse af hjernen, men derimod 

om nogle anderledes forhold i hjernen. 

De forskningsmæssige fund varierer 

meget. Nogle studier har vist, at nogle 

celler har en unormal struktur, eller at 

lagdelingen i hjernen i nogle områder 

ikke er normal. Andre studier i form af 

hjernescanninger har vist, at nogle om-

råder i hjernen er mindre eller større end 

normalt, og andre at hjerneaktiviteten er 

anderledes.

en teori er, at de forskellige centre i den 

autistiske hjerne er anderledes for-

bundet i form af færre eller fejlagtige 

nerveforbindelser mellem hjernens dele 

(også kaldet disconnectivity theory). Det 

kan være forklaringen på, at styresyste-

met ikke kan udføre sin opgave effektivt, 

da dette system er afhængigt af gode og 

lange nerveforbindelser, så det kan hen-

te viden, erfaringer og følelser fra andre 

dele af hjernen i sin sortering i væsentli-

ge og ligegyldige sanseindtryk.

På nuværende tidspunkt er der ikke 

tilstrækkelig viden om hjernens funktion 

hos personer med autisme eller årsags-

faktorer til, hvorfor nogle har autisme til 

at ændre det grundlag diagnosen stilles 

på. Men den eksisterende viden giver en 
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bedre forståelse for, hvordan verden ser 

ud for personer med autisme, og dermed 

hvorfor de udviser den adfærd, som er 

karakteristisk for diagnosen.

Der findes endnu ikke en samlet forstå-

else af den atypiske hjernefunktion og 

anderledes bearbejdning af sanseind-

Hos op til 80% af dem som får en autis-

mediagnose, optræder der også én eller 

flere behandlingskrævende psykiske og/

eller fysiske sygdomme - også kaldet 

komorbide tilstande. i nogle tilfælde 

betyder det, at der udover autisme også 

stilles andre diagnoser hos den enkelte 

person. Det er en specialistopgave at 

afdække komorbiditet og planlægge en 

skræddersyet kombinationsbehandling. 

De hyppigst tilstødende tilstande til 

autisme er: 

 opmærksomhedsforstyrrelser 

 Tics/Tourette syndrom 

 ocD

 Angst 

 Depression 

 Mental retardering 

 Adfærdsforstyrrelser

 epilepsi 

 Syns- og høreproblemer. 

    

Derudover kan der optræde akutte 

tilstande, såsom mikropsykoser i for-

bindelse med belastning og depression, 

spise- og søvnproblemer, stemnings-

svingninger, skiftende funktionsniveau, 

pludselige vredesudbrud, selvdestruktiv 

adfærd og perceptionsforstyrrelser.

Det er vigtigt, at personer med autisme 

får foretaget regelmæssige helbredsun-

dersøgelser samt modtager behand-

ling for de ledsagende tilstande, som 

kan opstå i kombination med autisme. 

Behandlingen kompliceres dog af, at det 

kan være svært/umuligt for personer 

med autisme selv at opdage og forstå 

symptomer på eventuelle tilstødende 

tilstande. De har derfor behov for, at de 

pårørende og det professionelle netværk 

omkring dem, støtter dem i at aflæse 

kropslige og mentale symptomer samt er 

opmærksomme på at registrere ændrin-

ger i deres adfærd og tab af funktioner. 

Derudover har personer med autisme 

leDsAGenDe DiAGnoseR 
og AkuTTe TiLSTANDe

tryk hos personer med autisme, men en 

række forsøgsresultater har givet en be-

gyndende forståelse for autismens spor i 

hjernen. Der er dog ingen tvivl om, at det 

er en anderledes hjernefunktion, som 

ligger til grund for den adfærd, som er 

karakteristisk for autisme. Derfor anses 

autisme også som et livslangt handicap.
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svært ved at beskrive symptomer for en 

behandler. For det første kan beskri-

velsen bære præg af, at være al for 

konkret og fragmenteret uden de vigtige 

nuancer. For det andet er der efterhån-

den god evidens for, at mennesker med 

autisme har problemer med den auto-

biografiske hukommelse. Det vil sige, at 

de kan have svært ved at erindre egne 

oplevelser. Derfor har de brug for, at 

behandlerne, på anden vis end ved blot 

at spørge dem, indhenter den fornødne 

viden om, hvordan symptomer har set 

ud over tid, og i hvilke sammenhænge de 

optræder. Såvel de pårørende som det 

professionelle netværk har derfor også 

et ansvar for at støtte personer med 

Autisme eR livslAnG, MeN 

ADFæRD SeR FoRSkeLLig uD i 

foRskelliGe fAseR Af livet 

– HVoRFoR DeT ogSå ViL VæRe 

NøDVeNDigT AT ænDRe inDsAtsen 

iGennem livet.

THeo PeeTeRS - FoRFATTeR og 

SPeciALiST i AuTiSMe

autisme i at dokumentere egne sympto-

mer, så de får skabt en historik omkring 

specifikke forhold i deres liv, og/eller at 

hjælpe med at beskrive de symptomer, 

som er observeret, for behandleren.

hvoRDAn BehAnDleR 
MAN AuTiSMe?

Autisme kan ikke behandles som en syg-

dom, der kan helbredes. Der skal iværk-

sættes mange former for pædagogiske 

støtteforanstaltninger, som gør det 

muligt at skabe et godt liv med autisme. 

Det er i forhold til den specialpædago-

giske behandlingsindsats gavnligt at se 

autisme som et handicap. Ved at tale 

om autisme som et handicap opstår der 

et delt fokus på:

 individets forudsætninger for 

indlæring af nye adfærdsformer og 

strategier

 samfundets indretning, hvor fokus 

er at tilpasse miljøer, så mennesker 

med autisme opnår erfaringer med at 

kunne indgå og opretholde en hver-

dag og lykkes. 

Der findes aktuelt ingen medicinske 

behandlingsmuligheder i forhold til at 

mindske de grundlæggende vanskelig-

heder ved autisme. Medicinsk behand-

ling anvendes kun i de tilfælde, hvor de 

ledsagende psykiske eller fysiske lidelser 

er behandlingskrævende.

Det etiske dilemma

Såvel de voksne med autisme, de pårøren-

de og netværket oplever hyppigt et etisk 

dilemma forbundet med at være voksen 

og myndig og have et autismehandicap:
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 På den ene side har den voksne med 

autisme rettigheder, herunder indfly-

delse og personlig beslutningskom-

petence.

 På den anden side har den voksne 

med autisme et støtte-/ behandlings-

behov, som typisk indebærer at have 

brug for at andre støtter.

 

Både pårørende og professionelle bør 

være opmærksomme på, konstant at 

afveje begge elementer i samarbejdet 

med personer med autisme.

 

Den specialpædagogiske  

indsats som behandlingsmetode

Formålet med den specialpædagogiske 

indsats er overordnet set at sikre, at 

personer med autisme får flere konkrete 

erfaringer og mere viden, og dermed et 

bedre grundlag for at kunne træffe gode 

valg og opnå øget selvstændighed, livs-

kvalitet og større inklusion i samfundet. 

Den specialpædagogiske indsats 

rummer endvidere elementer, som har 

til hensigt at understøtte personens 

rettigheder. Derfor er det på den ene 

side afgørende at:

 den specialpædagogiske indsats altid 

tilpasses og afstemmes personens 

personlige profil og hans/hendes mo-

tivationer og ønsker. Det betyder, at 

den specialpædagogiske indsats vil 

være forskellig fra person til person. 

 støtte personer med autisme i at 

lære, hvordan de bedst muligt kan 

leve og tage del i det fælles samfund. 

Dette indbefatter at træne de sociale 

og funktionelle færdigheder, som er 

relevante i forhold til at øge selv-

stændigheden, indøve gode rutiner, 

finde sin plads i samfundet og ikke 

mindst at få opbygget god selvforstå-

else og et godt selvværd. 

enhver specialpædagogisk indsats bør 

rumme tre grundlæggende elementer: 

 en undersøgelse af personens  

perspektiv og forudsætninger 

 kompensationsstrategier for  

vanskeligheder og barrierer

 Motivation for ny læring.

Det handler i høj grad om at skabe 

forudsigelighed og overblik, når man 

skal kompensere for de vanskeligheder, 

der følger med, når man har autisme. 

Forudsigelighed vil give personen med 

autisme følelsen af at have kontrol over 

sit liv, reducere stressniveauet, skabe 

mulighed for en oplevelse af sammen-

hæng i hverdagen og ikke mindst en 

oplevelse af størst mulig grad af selv-

stændighed.

Jeg har brug for, at aftaler 

overholdes. Jeg har brug for at 

arbejde med én ting af gangen, og 

brug for hjælp og støtte, når jeg 

skal i gang med en ny aktivitet.  

Jeg har brug for følgeskab. 

MARTiN 31 åR - HAR DiAgNoSeN 

ASPeRgeRS SyNDRoM
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Der skabes forudsigelighed, når omver-

denen forstår at være eksplicit om det, 

der foregår:

 Synliggør det som ikke er konkret, 

for at understøtte den nedsatte fore-

stillingsevne, som de fleste personer 

med autisme er udfordret af.

 Synliggør detaljerne, så de frem-

står som en del af en helhed, dvs. at 

tilbyde personen konkrete og visuelle 

beskrivelser af sammenhænge, for på 

denne måde at hjælpe med at opnå 

forståelse og mening.  

hvAD kAn Du selv GØRe, 
HViS Du HAR AuTiSMe?

       

 Synliggør sekvenser, rækkefølger, 

rutiner m.m. for at styrke overblik og 

fleksibilitet.

 Synliggør mening med de igangvæ-

rende aktiviteter.

Derudover støttes voksne med autisme 

også i at forstå såvel egne som andre 

menneskers adfærd, hvormed sociale og 

kommunikative færdigheder trænes.

Livskvalitet er vigtigt for alle, uanset 

vores individuelle forudsætninger, alder, 

køn osv. Livskvalitet kan betegnes som 

en oplevelse og følelse af at have det 

godt, som hænger tæt sammen med 

vores ønsker og tanker om, hvad der er 

et meningsfuldt liv. en typisk trussel mod 

livskvaliteten er meningsløsheden. Det 

er derfor væsentligt, at du, for at højne 

din livskvalitet, har øje for at få alle ele-

menterne i dit liv til at give mening. Der-

udover viser al erfaring, at hvis du har 

en god selvforståelse, vil du være mere 

robust og dermed også have lettere ved 

at skabe mening i tilværelsen. 

Socialforvaltningen i din bopæls kom-

mune og/eller din uddannelsesvejleder 

kan hjælpe dig med at få overblik over, 

hvilke muligheder du har for at få hjælp 

og støtte i forhold til følgende fire vigtige 

områder i dit liv:

 Boligsituation: Matcher din boligsitu-

ation dine særlige behov og ønsker?

Personligt tror jeg, at den bedste 

måde at håndtere autisme er ved 

at forstå det.

MARc SegAR - FoRFATTeR 

og HAR AuTiSMe
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 uddannelse og job: Hvordan kan 

noget af det du kan lide at beskæftige 

dig med bruges i et uddannelses- eller 

beskæftigelses øjemed? Har du en 

plan for, hvordan du når dine mål om 

fremtidig uddannelse og job?

 fritid: Hvor og hvordan henter du 

energi, og hvad interesserer du dig 

for?

 Relationer og venner: Har du relatio-

ner og kontakt med ligestillede?

Det kan være en stor opgave for på-

rørende og for netværket at støtte en 

person med autisme i at opnå det gode 

liv samt at højne livskvaliteten. Nogle 

normaltbegavede voksne med autisme 

kan i perioder opleve at være næsten 

uafhængige af støtteforanstaltninger, 

fordi de formår at opretholde stabilitet 

via gode rutiner og strategier. Men i det 

øjeblik, der indtræffer svære begivenhe-

der eller forhold, som ændrer på disse 

rutiner, og personens strategier ikke er 

tilstrækkelige, indtræffer der igen et re-

elt støttebehov. Det er derfor vigtigt, at 

omgivelserne ikke forventer, at autismen 

forsvinder, men at der er et livslangt fo-

kus på de grundlæggende udfordringer, 

som en person med autisme har. 

som pårørende og netværk kan du:

 

 indhente viden om autisme

 Lytte godt efter personens   

ønsker, drømme og værdier

 Tage personens perspektiv alvorligt

 introducere viden og en bred vifte af 

muligheder og tilbud for personen 

med autisme

 Være behjælpelig med at ”oversætte” 

verden for personen og om nødven-

digt vise vejen frem 

 Tage initiativer og følge med perso-

nen ud i verden, når der venter svære 

udfordringer.

Som pårørende er det endvidere vigtigt 

at være opmærksom på, at støtten til en 

person med autisme skal tilpasses livet 

igennem, med udgangspunkt i den aktu-

elle kontekst, og med afsæt i personens 

forudsætninger, trivsel, udviklingspoten-

tialer, ønsker og behov.

hvAD kAn Du som 
PÅRØRenDe oG netvæRk 
gøRe FoR AT STøTTe eN  
PeRSoN MeD AuTiSMe?





Scan QR-koden og få adgang til mere viden om 
autisme hos voksne, 

nyttige links, videoer, bøger m.m. 
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tak til forfatterne
 pædagogisk konsulent Mette Jacobsen og psykolog Rikke Steensgaard, 

Autismefokus, Specialområde Autisme samt overlæge Meta Jørgensen, 

Børne- og ungdomspsykiatrisk center, AuH Risskov.

tak til faglig ansvarlig 

professor, overlæge, dr.med. Per Hove Thomsen, 

Børne- og ungdomspsykiatrisk center, AuH Risskov. 

Hvor kan du søge 
meRe infoRmAtion

  psykinfomidt.dk

Her kan du også finde pjecer om de

psykiatriske diagnoser på forskellige sprog

  Autisme.dk

  Autismeforening.dk

  Centerforautisme.dk

  Aspergerforeningen.dk  

  Psykiatrifonden.dk 
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