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Jonas Monsén [00:00:00] Nu gar vi in i avslutningsdelen har och da ténker jag, du pratade ju forut
om hur det var nér du bérjade jobba med barn och unga eller vuxna med NPF. Om du tittar
historiskt, har synen pa de hér personerna férandrats?

Cristopher Gillberg [00:00:17] Man kan val saga att ja, det har den verkligen gjort pa valdigt
manga olika satt. Och, jag minns ju sjéalv ndr man ser tillbaka att manga av klasskamrater och s3,
maste ha haft en hel del eller till och med valdigt mycket ESSENCE eller NPF-problem. Som ingen
over huvud taget skrev pa nagot annat konto &n "vad javlig han ar"eller ja, "oférskdmd" och ja
underkand i flera &mnen och underkand vad géller inte minst uppférande och ordning. Det var ju
nastan som ett tecken, nar man ténker tillbaka pa vilka det var som hade svara ESSENCE-
problem. Idag ar det ju till och med s att pa sina hall &r uppmarksamheten sa stor att man, som
jag var inne p4, stéller diagnos pa vissa saker for ofta. Men det &r fortfarande sé att det &r langt
kvar innan man har det har helhetsbegreppet klart for sig att det géller att barn som har sadana
hér svarigheter har flera olika typer av problem och man maste uppmarksamma allihop. Men det
har ju gatt fran, jag kommer ihag nér jag pa en konferens i Paris pa 80-talet sa att autism ofta var
arftligt. Da var det bokstavligen sé att det kastades tomat i féreldsningssalen och folk reste sig
upp och gick ut och bara sa "Bu" och ja, "det har &r inte mojligt". Och nu ar det ju tvdrsom sd att
det, allting handlar om autism och sé vidare. En sak som har kommit bort i sammanhanget igen
det har med, nér vi i var forskargrupp och kliniska verksamheter tryckte pa att det var den har
multiproblematiken, da var vi ju ocksa valdigt medvetna om att det ofta ocksa ar depression,
angest, atstérningar och sa vidare. Och nu sa &r det ju s& att man igen maste tala om att "ja,
depression och angest ar valdigt vanligt forekommande men som sekundéra problem" och att i
det sd har det da skett ett skifte fran "ingenting var genetiskt och ingenting hade med séna har
saker att gora" till att "allting &r det" och att man inte langre tar hansyn till men ja, det &ar sant att
barn med autism, om inte de far en riktig forstaelse, blir angestfyllda. De goér en massa saker som
tyder pa att de mar urdaligt och det maste vi ocksa ta pa allvar, men samtidigt forstka se rétterna
till det hela och inte gora det som man fortsatt gor, trots att man vet sa oerhért mycket mer om de
har sakerna sa &r det fortsatt s att om ndgon kommer in, till exempel med ett sjalvmordsforsok,
da ar det enda som man maste tanka pa suicidrisken och depression. Istéllet fér att ocksa da ta
tillifallet i akt och ta reda pa "men vad har startat detta?" Och kanske att man skulle kunna géra
valdigt mycket mer for att férhindra den typen av utveckling om man &verallt tankte, ja det
ESSENCE och...

Jonas Monsén [00:03:44] | dina tips till personalen sa har du pratat mycket om att méta individen,
hur kan man gora det pa béasta satt?

Cristopher Gillberg [00:03:50] Ja, det ar verkligen inte ndgonting som gar att svara pa allmant. For
det &r ju just det det ar fragan om, att ta hansyn till "hur &r det har barnet i den har situationen?"
Men samtidigt att veta om barnet uppfyller kriterier for olika av de har tillstanden? Hur brukar de
problemen se ut och kunna i det individuella fallet se "jomen, det har stdmmer ju, det har stammer
ju, det har stdmmer ju." Men de déar sakerna, de far jag ju ingen forklaring till bara genom att tdnka
ADHD eller autism. S& att man pa det sattet kan individualisera de saker som liksom inte bara
stdmmer pa en diagnos.

Jonas Monsén [00:04:33] Du tog som ett exempel, att méta en elev med ADHD sa det kan vara
valdigt viktigt att titta dem i dgonen; att mota en person med autism s& kanske man inte alls ska
ha 6gonkontakt. Hur ska man veta om man gor ratt eller fel da?

Cristopher Gillberg [00:04:46] Det méarker man ofta. Om man har den har medvetenheten sjélv, da
kan man som larare méarka "ojd4, hon tittar alltid ner" med en gang jag forséker med och titta i
6gonen. Medan om det &r ADHD kanske det &r precis tvartom, att personen sdker upp ens égon.
Men om man ser ett barn eller vet att ett barn har en autismproblematik, da ska man utga fran att
det &r mycket sannolikt att det barnet inte alls tal gonkontakt. Daremot kan man kanske
tilsammans trana att i vissa sammanhang kanske du kan titta mellan dgonen eller i pannan pa.
Men har med mig behoéver vi inte krdva ndgonting sadant, utan vi sitter bredvid varann och jobbar
till exempel.



Jonas Monsén [00:05:36] Kan du skicka med nét sista tips till personal som jobbar i skolan och
mé&ter barn och unga.

Cristopher Gillberg [00:05:42] Ja, det ar igen det har att vara lyhord for varje individs uttryck pa
olika satt. Att ocksé ta reda pé forstds om de &r diagnoser stallda, att man ocksa sjalv lar sig sa
mycket som mdjligt om dem men samtidigt alltid individualiserar och ser till "men det har
stdmmer och det har stdmmer inte pa det har barnet" och att man tar sddana saker som
undvikande av 6gonkontakt pa allvar. Och att man inte tror att det &r min uppgift som pedagog att
till varje pris etablera dgonkontakt som ett férsta steg i en pedagogisk utveckling, till exempel.

Jonas Monsén [00:06:24] Tack s& mycket Cristopher!



