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Viktigt samarbeta for stod vid Aspergers syndrom

Ett samarbete mellan olika instanser och yrkesgrupper ar nédvandigt for att kunna erbjuda
patientgruppen med Aspergers syndrom adekvat stod och behandling, skriver Antie Lammers Astrom,
apropa Staffan Rislund Torners artikel i Psykologtidningen nr 3/09.

Som klinisk psykolog har jag under de senaste fem aren sysslat med neuropsykiatriska utredningar i
vid psykiatriska kliniken i Stédertélje. Jag tog darfor med intresse del av Staffan Rislund Térners artikel
i PT nr 3 och vill framféra nagra invandningar som ror sjalva utredningsforfarandet samt amnena
differentialdiagnostik och komorbiditet.

Diagnossattning som grundar sig pa nagra enstaka méten med en patient som har stora svarigheter
med socialt samspel, ar inte bara vardelds utan rent av forkastlig. De flesta utredningarna av
Aspergers syndrom (AS) brukar dock vara mer omfattande &n sa. Férutom begavningstest, test som
maéter exekutiva funktioner och socialt samspel samt olika frdgeformular ingar dven lasning av
journaler fran eventuell kontakt med BUP samt Gvrig psykiatrisk och somatisk sjukvard.

For att sakerstalla utvecklingsanamnesen intervjuas foraldrar och/eller andra anhériga och ibland
larare som haft kontakt med utredningspatienten under hans eller hennes barndom. Omraden vi tar
sarskild hansyn till och som inte finns med under DSM-IV kriterierna ar motorik, sensorik och
atbeteende. Det ar den sammanvagda bedémningen av all information inkl. neuropsykologisk
utredning, neurostatus och klinisk bedémning som leder till ett utredningsresultat och en eventuell
diagnos.

Att ett helt testbatteri anvands beror pa att vi vill f& grepp om patientens vardagsfunktioner, som kan
se helt olika ut beroende pa kognitiva resurser och begransningar. En kartlaggning av styrkor och
svagheter kan inte bara vara en symtomforklarande faktor utan &ven ge ett underlag for en framtida
vagledning nar det galler val av sysselsattning eller yrke.

NEUROPSYKIATRISKA funktionsnedséttningar utesluter inte komorbiditet. Personer med AS kan te
sig helt olika i samband med 6vriga psykiatriska symtom som delvis kan vara palagringar av sjalva
grundproblematiken eller ocksa oberoende av den.

Olika angesttillstand, som GAD och inte minst social fobi, forekommer ofta hos patienter med AS. En
person som inte férstar omgivningens sociala signaler och ofta hamnar i problematiska situationer blir
pa sin vakt och kanske skolvagrar eller blir tyst i gruppsammanhang.

Nar det galler PTSD &r sannolikheten storre att ndgon som till exempel har svérare att tolka
kommunikativa och interaktiva signaler lattare blir offer fér dvergrepp. Dessutom kan det finnas en
forhojd forekomst av trauman i samband med arftlighetsfaktorer i de fall dar en eller flera av patientens
anhdriga med liknande problematik kan ha utsatt patienten/barnet for traumatiska handelser eller haft
svart att hjalpa barnet med att harbargera sadana.

En del patienter med AS har en utpraglad tvangsproblematik och/eller atstérningar. Manga personer
med AS uppfyller kriterierna for en eller flera personlighetsstorningar, till exempel tvangsmassig,
paranoid, fobisk, narcissistisk och schizoid. Kriterierna for den sistnAmnda diagnosen ar nastan
identiska med de for AS. Aven sjalvskadebeteende, impulsivitetskontrollbrist och oséker identitet, som
ar kannetecknande for diagnosen emotionell instabil personlighetsstorning, hittas hos personer med
AS-problematik.

De flesta vuxenpsykiatriska patienter som efter en utredning far diagnosen AS har under aratal och
oftast utan framgang behandlats for olika depressionstillstand. En person som under sin uppvaxt mer
och mer blir medveten om sina brister pa det social planet och pa grund av dessa utsatts for mobbning
och standiga besvikelser inom alla viktiga omraden som skola, arbetsplatser och relationer har ingen
chans att utveckla ett gott sjalvfortroende trots eventuella specialbegavningar och dévergenomsnittlig
intellektuell begavning.



SAMMANFATTNINGSVIS KAN diagnosen AS vara forknippad med helt olika kliniska bilder och
levnadsdden. Ett samarbete mellan olika instanser och yrkesgrupper ar oundgéangligt for att kunna
erbjuda patientgruppen med denna diagnos adekvat stéd och behandling. Jag ar évertygad om att vi
alla har mycket att lara, inte minst av vara patienter som &r individer som kannetecknas av att de har
svarare an andra att anpassa sig och darfér behéver flexibla vard- och stédgivare.
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