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Det finns förvånansvärt
mycket skrivet om Aspergers
syndrom. Information som pre-
senterats som »ny» visade sig re-
dan vara välkänd inom annan
litteratur än den engelskspråki-
ga. Det framgår av ett projekt-
arbete av läkarstuderanden Jo-
hanna Bargholtz, som hon, till-
sammans med handledaren Per-
Anders Rydelius, omarbetat till
en artikel. Johanna Bargholtz
noterar bland annat att begrep-
pet empatistörning används i
två helt skilda sammanhang.

För en tid sedan läste jag en artikel
om Temple Grandin, en amerikansk
kvinna som trots diagnosen autism i
småbarnsåren blivit fil doktor med
framgångsrik yrkeskarriär. Eftersom
min bild av autism varit baserad på fil-
men »Rain man», väcktes min nyfiken-
het. Sedan jag läst Grandins bok
»Emergence: labeled autistic» [1], och i
samband med detta sett ett TV-program
om en pojke med Aspergers syndrom,
valde jag att fördjupa mina kunskaper
om Aspergers syndrom och autism un-
der några veckors »valfritt arbete» i lä-
karutbildningen.

Även om tillstånden är relativt säll-
synta, där prevalensen för Aspergers
syndrom ännu är ofullständigt känd me-
dan prevalensen 2–5 per 10 000 indivi-
der för »autistic disorder» anges i hand-
böcker och manualer, har de varit
mycket omtalade under de senaste åren.

Fördjupningsarbetet har bestått av
litteraturstudier för att få en uppfattning
om syndromens historia [2-9], och om
hur de yttrar sig. Litteraturstudierna har
sedan kompletterats med studiebesök
hos Riksföreningen Autism, och samtal

med barn som har Aspergers syndrom
och deras föräldrar. Vid mina besök
träffade jag en pojke i tonåren, som er-
hållit korrekt diagnos först nyligen, och
en pojke, nyss fyllda 12 år, vars situa-
tion uppmärksammades då han var i
förskoleåldern. 

Historik
Tillstånden »early infantile autism»

(även kallat Kanners syndrom) och
Aspergers syndrom har båda sitt idé-
mässiga ursprung inom den central-
europeiska psykiatrin. Den amerikans-

ke barnpsykiatern Leo Kanner utbilda-
de sig i Berlin innan han utvandrade till
USA. I USA arbetade han som vuxen-
psykiater 1924–1928 vid the Yankton,
South Dakota, State Hospital, för att se-
dan under åren 1928–1930 arbeta till-
sammans med dr Adolf Meyer vid Hen-
ry Phipps Psychiatric Clinic. 1930 bör-
jade han sitt arbete som barnpsykiater,
och publicerade 1943 en studie av 11
barn som han ansåg lida av »autistiska
störningar av känslomässiga kontak-
ter». Kännetecknande för barnen var att
de verkade vara »inneslutna i sin egen
värld», att de inte kunde kommunicera

verbalt, att de inte gav ett känslomässigt
gensvar som andra barn vid kontaktför-
sök, att de var starkt vane- och ritual-
bundna och att de reagerade med stark
oro vid minsta påfrestning eller miljö-
förändring [10-12].

Begreppet autism myntades ur-
sprungligen av psykiatern Eugen Bleu-
ler [13] (1911) inom schizofrenidia-
gnostiken, som beteckning för den
självförsjunkenhet/avskärmning som
var ett delsymtom vid schizofreni. Kan-
ner tyckte sig se ett liknande möjligt
schizofrent beteende hos barnen i sin
studie, och kallade därför tillståndet in-
fantil autism. Han beklagade senare va-
let av namn [12], och ansåg att det givit
upphov till en omfattande begreppsför-
virring.

Året efter Kanners rapport beskrev
Hans Asperger i Österrike fyra barn
[14], som trots adekvata kognitiva och
verbala förmågor hade sociala stör-
ningar och beteenderubbningar som
gjorde det svårt för dem att delta i
gruppaktiviteter och att utveckla vän-
skapsförhållanden. Hans Asperger var
blivande barnläkare och blev sederme-
ra professor i pediatrik i Wien, med an-
svaret för »der Heilpädagogischen Ab-
teilung der Wiener Universitäts-kinder-
klinik». Omständigheterna kring det
pågående världskriget gjorde att Asper-
ger inte kände till Kanners arbete, men
även han använde sig av begreppet au-
tism för att beskriva barnens egocentri-
citet och kontaktsvårigheter med andra
människor. Asperger framhöll senare
att ett fullt utvecklat syndrom är sällsynt
och att det huvudsakligen kan beskrivas
hos pojkar. Epidemiologiska studier pe-
kar mot könsfördelningen 8:1 mellan
pojkar och flickor. Frågan diskuteras
för närvarande livligt.

Asperger kallade tillståndet »Autis-
tische Psychopathie im Kindesalter»,
och betonade de sociala svårigheterna
som särskiljande drag. 

Beteckningen »Psychopathen» ska-
pades på 1800-talet inom den tyska
mentalvården för personer som inte var
sinnessjuka i ordets egentliga mening,
men som ändå uppvisade svåra stör-
ningar både vad gällde moral och
känsloliv [15]. I Nationalencyklopedin
från 1994 står om psykopati: »psyko-
pati (nylat. Psychopathia, av psyke och
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Figur 1. G Nissens beskrivning, från
1974, av hur olika svårigheter, inklusive
auditiv och visuell dechiffreringssvårig-
het, kan leda till att »felinformation
uppstår». Detta kan i sin tur, och
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leda till att beteendeproblem och
känslomässiga svårigheter uppstår. 



grek. pathos ’lidande’), sociopati, anti-
social personlighetsstörning, personlig-
hetsstörning kännetecknad av frånvaro
av skuldkänslor, obenägenhet att under-
ordna sig samhällets regelsystem, brist
på planering, svårighet att leva sig in i
andras situation och att lära av egna
misstag. Störningen visar sig redan i ti-
diga år genom skolk, snatteri, slagsmål,
vandalisering och missbruk av droger.»

Benägenheten hos psykiatrer att an-
vända diagnosen psykopati har växlat
under årens lopp, beroende på det rå-
dande synsättet. Begreppet har huvud-
sakligen använts inom rättspsykiatrin
och kriminalvården för andra tillstånd
än det som beskrevs hos Aspergerpati-
enter. Detta faktum gjorde att »Autisti-
sche Psychopathie» i tysk barn- och
ungdomspsykiatri redan under 1960-
talet döptes om till Aspergers syndrom.

Medan Kanners studie snabbt upp-
märksammades världen över, förblev
Aspergers rapport länge okänd utanför
den tyskspråkiga vetenskapliga littera-
turen. En av orsakerna anses vara att ös-
terrikisk och tysk vetenskaplig litteratur
från tiden för andra världskriget blev
förknippad med nazistisk ideologi och
syn på handikappade och psykiskt sju-
ka. Arn van Krevelen publicerade 1962
och 1963 artiklar med det uttryckliga
syftet att presentera Aspergers upptäck-
ter för engelska och amerikanska läsare
[16, 17], men genombrottet kom inte
förrän 1981, då Lorna Wing publicera-
de en serie fallstudier som väckte stor
uppmärksamhet [18].

Wing var orolig för att termen »psy-
kopati» skulle associeras med sociopa-
tiskt beteende och valde att i likhet med
de tyska barn- och ungdomspsykiat-
rerna använda beteckningen Aspergers
syndrom. Hon summerade Aspergers
beskrivning och införde modifieringar
baserade på sina egna fallstudier. Modi-
fieringarna gjorde gränsdragningen
mer diffus och förde tydligt in Asper-
gers syndrom under autism. Wings ar-
bete väckte stort intresse, och under de
senaste tio åren har flera hundra veten-
skapliga artiklar om Aspergers syn-
drom publicerats utanför de tyskspråki-
ga länderna. De flesta av dessa här-
stammar från England, Sverige, Ka-
nada och USA. 

Definitioner
Det finns idag flera olika system för

att diagnostisera Aspergers syndrom.
Asperger själv angav inte några specifi-
ka diagnoskriterier. Även Lorna Wing
nöjde sig med att räkna upp de vanli-
gaste symtomen. En mer utförlig syste-
matisk beskrivning finns i G Nissens
kapitel i Harbauers och medarbetares
tyska lärobok i barn- och ungdomspsy-
kiatri från 1974 [7].

Nissen framförde uppfattningen att

de autistiska tillstånden skall ses som
kontinuerligt sammanhängande till-
stånd orsakade av en ärftlig »autismfak-
tor», som visar sig med olika penetrans
i följande fyra olika undergrupper: psy-
kogen autism, Aspergers syndrom,
Kanners syndrom och somatogen au-
tism. Till detta kommer en femte under-
grupp, »pseudoautism». De två till-
stånden Kanners syndrom (Frükind-
licher autismus) och somatogen autism
(hirnorganischer autismus, där påvis-
bara hjärnskador föreligger) samman-
fördes som undergrupper i begreppet
autismus infantum, och med »pseudo-
autismus» menade Nissen beteenden
som kan ses hos blinda, begåvnings-
handikappade eller svårt hörselskadade
barn, och som liknar autistiskt beteende
men ej är ett genuint sådant. 

Nissen gav 1974 följande beskriv-
ning av hur barnens svårigheter kunde
förstås (Figur 1): »Genom de centrala
auditiva och/eller visuella perceptuella
handikappen som barnen har uppstår
många möjligheter till ’felinformation’
som i sin tur påverkar barnens allmänna
beteende, deras kommunikationsmöj-
ligheter med andra och som förstärker
deras känslomässiga svårigheter.
Tvångsritualer och ångesttillstånd upp-
står som följd av en ond spiral.»

Beskrivningen ger en förståelse för
de svårigheter som barnen har, och ger
också en uppfattning om att stödet och
hjälpen till barnen bör inriktas på att, så
långt möjligt, stödja dem i samtliga des-
sa avseenden. Beskrivningen ter sig
mycket modern trots att den är hämtad
från en lärobok som är närmare 30 år
gammal.

I Nissens kapitel finns en diffe-
rentialdiagnostabell användbar för att
särskilja Aspergers syndrom från infan-
til autism. En mer omfattande differen-
tialdiagnostabell finns i Remschmidts
och Schmidts tyska lärobok från 1985
(Figur 2) [19]. Gillberg och Gillberg
publicerade 1988 en kriterielista som
breddade diagnosgruppen något [20].
De menar att sammanställningen helt
bygger på Aspergers egna beskrivning-
ar, framhåller bland annat specialintres-
sen och motorisk klumpighet som kar-
dinalsymtom, men anser till skillnad
från de tyska läroböckerna att språk och
tal kan utvecklas relativt sent. 

Tills helt nyligen har det varit svårt
att jämföra forskningsresultat, då det
förekommit stora variationer i hur be-
teckningen Aspergers syndrom tilläm-
pas. Läget har nu förbättrats, med studi-
er som jämför de olika definitionerna
[21] och fastläggandet av de »officiel-
la» definitionerna i ICD-10 (WHO,
1992) [22] och DSM-IV (American
Psychiatric Association, 1994) [23]. I
DSM-systemet blev Aspergers syn-
drom först 1994 en självständig dia-

gnos. ICD-10 ansluter sig till den tyska
uppfattningen att språkutveckling och
social utveckling ska ha varit normal
under de tre första åren, och anger som
krav att autismkriterier inte är eller har
varit uppfyllda. DSM-IV-kriterierna är i
stort sett identiska med ICD-10, men
med tilläggskriteriet att symtomen ska
medföra en kliniskt påvisbar funk-
tionsnedsättning för att diagnosen skall
sättas.

Aspergers eller
Kanners syndrom?
Vid beskrivandet av Aspergers

syndrom ligger svårigheten i att fastslå
gränserna mot andra autistiska stör-
ningar, framförallt Kanners syndrom.
Både infantil autism och Aspergers
syndrom yttrar sig som problem med
sociala interaktioner, känslor och kom-
munikation, och i båda sjukdomsbilder-
na ingår ovanliga intressemönster. 

Wing menar att Kanners syndrom
och Aspergers syndrom är så likartade
att de kan ses som delar av samma
spektrum med svårigheter inom följan-
de områden, »Wings triad», [24]:

1. Svår begränsning av ömsesidigt
socialt samspel, framförallt med jämn-
åriga.

2. Nedsatt verbal och icke-verbal
kommunikativ förmåga.

3. Bristande förmåga att fantisera,
och ett aktivitetsmönster som domine-
ras av repetitiva och stereotypa rutiner.

Asperger själv angav enligt Bosch
inga väsentliga skillnader mellan
syndromen, utan framhöll den grund-
läggande likheten i störningarnas natur
[25]. Han menade dock att medan in-
fantil autism är ett psykosliknande eller
psykotiskt tillstånd, är de typiska
Aspergerfallen extremt intelligenta
barn med ovanlig spontanitet och tan-
keoriginalitet, med talang för logiskt
tänkande, men med brister i realitets-
uppfattning. Även om invändningar har
framförts mot att det skulle förekomma
några fundamentala intellektuella skill-
nader mellan syndromen, är dagens
uppfattning att Aspergerfallen har en
intelligens inom normalområdet eller
över (jämför high functioning autism),
medan Kanners syndrom innefattar en
IQ under normalnivån. Kriterier för dif-
ferentialdiagnos enligt ovan finns i tys-
ka läroböcker [7, 8, 19, 25] och i manu-
alerna för DSM- och ICD-systemen
[22, 23].

När Asperger beskrev sina patienter
framhöll han störningen av förmågan
till kontakt med ting och människor
som viktigaste symtom. Han ansåg att
barnen led av en empatistörning, men
inte i den klassiska sociopatiska bety-
delsen med dess koppling till kriminali-
tet, utan som en intellektualisering av
känslor som försvårade kommunika-
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tion. Uppfattningen går igen i det som
idag kallas för »theory of mind» [26],
det vill säga förmåga/oförmåga att dra
slutsatser om vad andra människor kän-
ner och tänker.

Aspergers syndrom kan i första hand
sägas vara en social störning, men den
yttrar sig även fysiskt och intellektuellt.
Nedan följer ett försök till sammanfatt-
ning av de vanligaste symtomen inom
olika områden. Det är dock viktigt att
hålla i minnet att full enighet ännu inte
föreligger i dessa avseenden. I svensk
barn- och ungdomspsykiatrisk litteratur
framhålls att alla individer med Asper-
gers syndrom är unika, och att handi-
kappet därför kan yttra sig på mycket
olika sätt. Dessutom hävdas att det är
relativt vanligt med andra besvär utöver
Aspergers syndrom (som tics och
DAMP), vilket kan påverka symtom-
bilden och därigenom försvåra ställan-
det av diagnos. Det sägs ibland inom
svensk barnpsykiatri att det inte finns
någon tydlig gräns mellan Aspergers
syndrom och svår DAMP, och att olika
diagnoser kan behövas för samma barn
vid olika ålder.

De vanligaste symtomen
vid Aspergers syndrom
Barn med Aspergers syndrom upp-

visar ofta förseningar i den motoriska
utvecklingen; många lär sig inte att till
exempel klä sig själva eller borsta tän-
derna förrän långt upp i skolåldern.
Asperger och van Krevelen betonade
den sena gångdebuten, men andra anser
att många barn som i övrigt passar in i
symtombilden börjat gå vid normal ål-
der. Barnen är ofta synbart klumpiga,
med dålig koordination och finmotorik.
Ibland förekommer även motoriska tics
och stereotypa rörelsemönster.

Det är vanligt att barn med Asper-
gers syndrom har specialintressen, nå-
got som oftast yttrar sig starkast i
skolåldern. Det kan vara ett fanatiskt
faktasamlande om ett ytterst begränsat
område, som väder, tågtidtabeller eller
kartor. Ämnet för intresset kan växla
från år till år, men intensiteten kan leda
till att utvecklingen av andra förmågor
hos barnet kan bli lidande. I vissa fall,
då intresseområdet är ämnen som mate-
matik eller filosofi, kan det senare i li-
vet vara grunden för en framgångsrik
yrkeskarriär, exempelvis hävdas [20]
det att Wittgenstein skall ha haft Asper-
gers syndrom. Vanligen bidrar specia-
lintresset till att personens sociala iso-
lering ökar. Man bör dock vara försiktig
med att klassa ett barns intresse som
»onormalt», då många skilda specia-
lintressen är vanliga bland skolbarn!

Enligt DSM-IV och ICD-10 ska
språkutvecklingen vara normal för att
diagnosen Aspergers syndrom ska kun-
na ställas, även om språkproblem tycks

finnas med i bilden. Oftast har barnen
ett rikt ordförråd, och använder sig ti-
digt av ett språk med avancerad me-
ningsbyggnad, som närmast kan verka
»lillgammalt». Det är dock viktigt att
komma ihåg att det kan vara stor skill-
nad mellan barnens sätt att uttrycka sig
och deras förmåga att förstå. Man bru-
kar kalla denna typ av problem för se-
mantisk–pragmatiska, vilket innebär att
barnen har svårt att förstå ords skiftan-
de betydelse i olika situationer, och att
barnen har stora svårigheter med att sät-
ta in ett språkligt budskap i dess sociala
och emotionella sammanhang. De sak-
nar förmåga att använda sig av den ta-
landes kroppsspråk, mimik och tonfall
för att tolka det sagda. På motsvarande
sätt kan de heller inte själva anpassa
tonfall, röstläge eller minspel efter vad
de vill ha sagt. Vidare tolkar de bildliga
eller otydliga uttryck bokstavligt, vilket
exempelvis kan leda till att de på frågan
»Kan du öppna fönstret?» enbart svarar
»Ja», utan att göra en rörelse för att
verkligen öppna det. De har ju svarat på
frågan! I äldre litteratur användes be-
greppen »psykisk stelhet», »concrete
behaviour» och »oförmåga till abstrakt
tänkande» för sådana språkliga och be-
teendemässiga yttringar. 

Det hävdas att individer med Asper-
gers syndrom kan delas in i grupper som
påminner om dem som Lorna Wing be-
skrev när det gällde autism [27], nämli-
gen:

1. de avskärmade, de som i hög grad
är likgiltiga för andra,

2. de passiva, »vänliga», som accep-
terar andras sociala närmanden, men
sällan själva tar initiativ till kontakt,

3. de aktiva, »besynnerliga». Dessa
tar själva social kontakt, framför allt
med vuxna, men även med andra barn.
De har dock svårt att anpassa språkbruk
och beteende till andra, har även stora
svårigheter med att ta hänsyn till andras
behov och visar sällan inlevelse eller
sympati. 

Det är denna sista grupp som mot-
svarar den vanligaste bilden av Asper-
gers syndrom; en person som vill ha
kontakt med andra, men genom sitt ab-
surda beteende stöter bort alla i omgiv-
ningen. Barnen kan till exempel ofta
hålla långa monologer om det ämne
som för tillfället intresserar dem, helt
utan hänsyn till om lyssnaren har tid el-
ler är intresserad. Många är kroniskt
frustrerade av sin sociala oförmåga, och
lider därför av olika humörstörningar,
som ytterligare försvårar situationen.

Problematiken i Aspergerbarnens
sociala samspel bottnar i en extrem ego-
centricitet. De tycks sakna förmåga att
sätta sig in i någon annans situation, och
beter sig både socialt och emotionellt
opassande. Ofta kan barnen vara oav-
siktligt provocerande genom sin

tvångsmässiga sanningskärlek. De har
ingen känsla för när vissa »sanningar»
är olämpliga eller direkt sårande för
andra personer. Problemen brukar kun-
na hanteras bättre högre upp i åldrarna,
då individen med intellektets hjälp kan
»räkna ut» andras känslor och reaktio-
ner [28]. De sätter ofta upp stränga reg-
ler för det egna beteendet för att kunna
hantera olika sociala situationer, vilket
dock närmast understryker den okäns-
lighet och formalitet de utstrålar.

»Theory of mind» är ett begrepp som
lanserades av Uta Frith 1989, som ett al-
ternativ till termen empati. Hon defini-
erade det som en förmåga som »allows
one to ’mind-read’ – that is, to infer
somebody’s mental state on the basis of
such intangible notions as beliefs and
wishes. – to take into account what
someone knows or does not know», det
vill säga göra det möjligt att föreställa
sig att andra har ett inre liv med tankar,
önskningar, känslor och avsikter.

Man anser att denna förmåga hos
normala barn börjar att utvecklas från
fyraårsåldern, och Frith menar att av-
saknaden av denna förmåga är grunden
för den autistiske personens sociala
svårigheter. Om man inte har en riktig
uppfattning om känslor som begrepp,
kan man heller inte ta hänsyn till någon
annans förmodade känslor och reaktio-
ner. Det som beskrivs som beteende-
störningar måste alltså i första hand
hänföras till barnets svårigheter att för-
stå och förhålla sig till omvärlden.

Orsak och prognos
Fynd finns som talar för ett polygent

ärftligt bidrag till Aspergers syndrom. I
vissa fall är syndromet möjligen en mer
renodlad form av det tillstånd som i all-
varligare form betecknas som klassisk
autism [29]. Detta liknar Nissens ovan
beskrivna teori att en gemensam ärftlig
komponent skulle kunna visa sig med
olika penetrans, och därvid ge upphov
till de olika kliniska undergrupperna. I
familjer där ett barn har Aspergers
syndrom sägs ofta att en nära släkting,
vanligen pappan, själv har Aspergers
syndrom eller autistiska drag. Det har
hävdats [29] att medan autism skulle vara
en dubbelsidig hjärnåkomma, skulle för-
ändringen vid Aspergers syndrom främst
beröra den högra hemisfären, och det är
därför man får den karakteristiska detalj-
fixeringen och språkbegåvningen.

Behandling
Leo Kanner var själv redan från bör-

jan av uppfattningen att infantil autism
hade en neurobiologisk bakgrund, och
hans egen inställning blev att det rörde
sig om utvecklingsstörda och handikap-
pade barn, ofta i behov av livslångt stöd
och livslång omvårdnad [12].

På grund av valet av autism som be-
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Första tecknen

Språk

Kontaktstörning

Ögonkontakt

IntelligensSärintressen
PerceptionsstörningarMotoriska avvikelserRitualer och tvångsfenomen (rädsla för förändringar)
Hemlängtansreaktioner

Kanners syndrom Aspergers syndrom

Störningen är mestadels medfödd, men kan uppstå
till och med 30 månaders ålder.

Första tecken mestadels redan inom första lev-
nadsåret, till exempel uteblivet svarsleende.

Störningen är medfödd.

Barn får beteenderubbningar från cirka tredje lev-
nadsåret, massiva anpassningsproblem, mestadels
från och med skolstarten.

Sen taldebut, inte sällan helt utebliven språkutveck-
ling.

Specifik störning av språkutvecklingen (i början sak-
nas all kommunikationsfunktion: ekolali) och av den
non-verbala kommunikationen.

Störning av röstläget, det vill säga språkets musika-
litet.

Tidig språkdebut, flerordsmeningar ofta före gång-
debuten. Sällan försenad språkutveckling, men
även om så är fallet uppstår snabbt ett grammatiskt
och i ordval förvånansvärt välutvecklat språk.

Språket har alltid ändå en kommunikativ funktion
(»spontant tal»).

Likartade fynd (jämförande studier saknas).

Medmänniskor uppfattas inte som personer (se [37]).

Lättare kontakt med vuxna.

Barn ignoreras eller avvisas.

Medmänniskor uppfattas ofta som störande.

Likartade fynd.

Rädslan för andra barn är för det mesta inte så ut-
präglad, men kontakttagandet är tidigt präglat av
ambivalens.

Saknas ofta i början. Senare kortvarig eller undvi-
kande ögonkontakt (systematisk »follow-up» från
och med första levnadsåret saknas).

Mer eller mindre sporadisk eller kortvarig. Även helt
undvikande. I blicken saknas för det mesta det vak-
na intresset för omgivningen och den mänskliga
motparten.

För det mesta intellektuella prestationer under ge-
nomsnitt, sällan genomsnittliga eller över genomsnitt.

För det mesta goda till övergenomsnittliga intellektu-
ella prestationer, nedsatt intelligens ibland.

Kan finnas. Ju lättare störning desto mer utvecklat.
Hos intelligenta barn kan det finnas likheter med sär-
intressen som vid Aspergers syndrom.

Finns för det mesta, domineras ofta av ren kun-
skapslagring, samlartendens samt en konkret
»utantill-inlärning» i stället för inlärning med logisk
ihopkoppling och användbarhet.

Finns alltid i vissa utvecklingsfaser. Kan mestadels påvisas, men mera som allmän över-
känslighet för stimuli, jämförbar med den som kan ses
vid  neurologiska störningar. Asperger själv avvisar
detta, han talar om »psykisk/mental överkänslighet».

Motoriken verkar ofta vara graciös. Vid motorisk test-
ning ofta avvikelser, ofta dyspraktiska störningar.

Motoriska stereotyper finns nästan alltid.

Ögonmotoriska störningar som hos starkt synska-
dade eller blinda barn (inklusive »ögonborrning»):
ofta förekommande.
Ögonen glider in i ändställning: ofta förekommande.

Tåspetsgång: vanliga och långvariga, faktiskt i må-
nader och år.

Gungrörelser, snurrörelser, rullningar av huvudet:
vanliga.

Påtaglig motorisk otymplighet och klumpighet, ofta
dyspraktiska störningar.

Motoriska stereotyper finns ofta, inte lika specifika som
hos barn med autism enligt Kanner.

Ej påvisat.

Ej påvisat.

Tåspetsgång: mycket sällsynt.

Ej påvisat.

Mångfaldigt och intensivt. Finns också alltid, mera begränsad än vid infantil au-
tism, ångesten mindre panikartad.

Mycket intensiva, speciellt i småbarnsåldern.

Rädslan för förändringar är, beroende på utveck-
lingsfasen, knuten till omgivningen, oftast av före-
mål, men ibland även av personer.

Mycket långdragna skrikanfall, matvägran och total
apati kan förekomma.

Intagning på sjukhus måste alltid ifrågasättas då det
kan utlösa en bestående försämring.

Mestadels mycket intensiva.

Uppstår ur en tvångsmässig bindning till hemmiljön,
äkta känsla av ensamhet kan tillkomma.

Hemlängtan verbaliseras påtagligt.

Figur 2. Autistiska
syndrom. Kriterier för
att särskilja infantil
autism enligt Kanner
och Aspergers syn-
drom. Ur Rem-
schmidts och
Schmidts lärobok
»Kinder- und
Jugendpsychiatrie
in Klinik und Praxis»,
1985. Band II, sid
274-275. Återges
med tillstånd av
författarna. Över-
sättning 1990 av dr
Dagmar Fuhrmann
och professor PA
Rydelius vid då-
varande S:t Görans
barn- och ungdoms-
psykiatriska klinik,
Stockholm.



teckning för kontaktstörningen klassifi-
cerades emellertid tillstånden länge
som barndomspsykoser bland sinnes-
sjukdomarna. Detta gällde även i ICD-
9 (som infördes i Sverige 1987) med
följande undergrupper: tidig infantil au-
tism; desintegrativ psykos; annan spe-
cificerad barndomspsykos; barndoms-
psykos, ospecifierad. 

Sannolikt medförde denna klassifi-
cering av tillstånden som psykoser att
behandlingen under tiden efter andra
världskriget kom att domineras av psy-
kodynamiska behandlingsförsök. Som
framgår nedan hade pedagogiska pro-
gram tidigare dominerat bland behand-
lingsutbuden på de platser där behand-
ling överhuvudtaget gavs till avvikande
personer. Efter andra världskriget och
som en reaktion på de ärftlighetsteorier
och hjärnskadeteorier som funnits un-
der 1930- och 1940-talen sågs de psyko-
dynamiska teorierna som moderna och
viktiga. Möjligheter ansågs föreligga
att genom psykodynamisk behandling
verkligen bota tillstånd där tidigare be-
handling inte givit resultat. De psyko-
dynamiska teorierna blev den tidens
»current opinions», och användes även
för att förbättra behandlingen av barn-
domspsykotiska autistiska barn.

I den amerikanska psykiatriska klas-
sifikationen DSM-III, DSM-III-r och
DSM-IV fördes infantil autism 1980 till
området utvecklingshämningar och
handikapptillstånd under beteckningar-
na »childhood onset pervasive develop-
mental disorders». Från 1987 infördes i
DSM-III-r den överordnade beteck-
ningen »autistic disorders».

Genom de olika klassifikations-
systemen har barn med Aspergers
syndrom under vissa tidsperioder upp-
fattats som mentalsjuka. Idag anses de
som handikappade. Dagens behandling
är därför inriktad på ett långsiktigt pe-
dagogiskt behandlingsprogram anpas-
sat efter individens behov, inte på att
försöka hitta något botemedel. 

Hjälpbehovet kan vara mycket vari-
erande. För vissa är det till stor hjälp en-
bart att få diagnosen ställd och informa-
tion om vad tillståndet innebär, andra
behöver ständig personlig assistans.
Associerade psykiatriska problem som
depressioner och förvirringstillstånd
kan förekomma, och vid behov behand-
las med läkemedel. Psykolog Christina
Lögdahl [30] har funnit att stödjande
samtalsterapi i många fall kan ha en po-
sitiv effekt. Samtalsterapin kan göra det
lättare för individen att förstå sociala
sammanhang och minska tendensen till
isolering. En tidig diagnos med utförlig
information till alla berörda, följd av ett
anpassande av personens omgivning
anses vara av stor vikt [20].

Kari Steindal [31] skriver också:
»Funktionshindret påverkas också av

det samhälle man lever i. Det är lättare
att vara speciell eller excentrisk om om-
givningen godtar särpräglade person-
ligheter och om mångfald blir betraktat
som värdefullt. Tolerans, fördomsfrihet
och ett fungerande socialt nätverk spe-
lar en viktig roll för välbefinnandet och
det sociala samspelet.»

Pedagogik och läkepedagogik
Enligt dagens synsätt bygger be-

handlingen på pedagogisk intervention.
TEACCH-metoden (treatment and edu-
cation of autistic and communication
handicapped children) är ett exempel på
detta. Asperger själv rekommenderade
pedagogisk intervention i form av läke-
pedagogik, »Heilpädagogik», för be-
handling av barn med barndomspsyko-
ser och Aspergers syndrom [32].

Läkepedagogik har sedan länge an-
vänts i Centraleuropa för att hjälpa han-
dikappade barn, men begreppet associ-
eras i Sverige i dag vanligen med antro-
posofi. Detta beror på att läkepedagogik
utan antroposofisk anknytning inte
tillämpats i Sverige under den senaste
40-årsperioden. Sedan 1935 finns
behandlingshem baserade på antropo-
sofisk läkepedagogik etablerade över
hela Norden. Behandlingsformen var
det viktigaste alternativet för svenska
barn med infantil autism och Aspergers
syndrom fram till 1980-talet.

Vårdprogrammen innefattar en indi-
viduell plan för varje patient. Pedagogi-
ken syftar till att stödja de tre grundläg-
gande personlighetsfaktorerna »tanken,
känslan och viljan». Skola, sysselsätt-
ningsterapi, eurytmi och andra grupp-
aktiviteter tillkommer, och numera
läggs betoning på stöd till föräldrarna
och kontakt med samhället utanför
hemmen.

Verksamheten i Järna har bland an-
nat beskrivits inom ramen för det så kal-
lade Rebeckaprojektet [33, 34]. Dr
Christian Osika, en av läkarna, var stu-
dent hos Asperger i Wien, och tillämpar
Aspergers läkepedagogiska principer i
sitt arbete. De individuella vårdplaner-
na och kontakten mellan läkepedago-
gerna och barnen/ungdomarna kan lik-
nas vid ett pedagogiskt/psykoterapeu-
tiskt förhållningssätt. Behandlingen
kombineras vid behov med farmaka.
Majoriteten av barnen/ungdomarna har
remitterats till behandlingshemmen på
grund av svåra beteendestörningar (hy-
peraktivitet, aggressivitet, sömn- eller
ätrubbningar), problem som vanligen
mildrats eller försvunnit kort efter an-
komsten.

Sociala berättelser
»Social stories», eller sociala berät-

telser, är ett pedagogiskt hjälpmedel
som lanserades av Carol Gray [35] för
att underlätta socialt samspel för barn

med Aspergers syndrom. En social be-
rättelse består vanligen av 3–4 mening-
ar som med hjälp av sociala ledtrådar
ger »konkret» information om vad som
sker i en situation och varför.

Ett exempel kan vara: »Min fröken
heter Karin. När Karin frågar något i
klassen, räcker de som kan svara upp
handen. Om alla skulle prata rakt ut,
skulle det bli väldigt bråkigt i klassrum-
met. Jag kommer att försöka komma
ihåg att vara tyst tills Karin ger mig frå-
gan.»

Genom att förutse möjliga föränd-
ringar i en given situation, kan dessa
skrivas in i en social berättelse, så att
barnet är bättre rustat att hantera
oförutsedda händelser. Till exempel
bör man undvika att skriva »Varje var-
dag går man i skolan», utan istället
skriva »På vardagarna går man oftast i
skolan. Ibland är det lov, och då går
man inte i skolan även om det är var-
dag.»

Håll i sär
empatibegreppen!
Fördjupningsarbetet om Aspergers

syndrom och infantil autism har varit
lärorikt på många sätt. Det finns för-
vånansvärt mycket skrivet om Asper-
gers syndrom. Även information som
presenterats som »ny» i medier och
vetenskapliga artiklar, visade sig vara
välkänd inom annan vetenskaplig lit-
teratur än den amerikansk- och eng-
elskspråkiga. Jag har påtagligt fått
uppleva vikten av att vara öppen för
kunskap från andra språkområden, att
åtminstone hjälpligt behärska flera
främmande språk och att ha en kritisk
inställning till så kallade »current opi-
nions». 

En iakttagelse värd att diskutera är
att empatibegreppet används i två, sins-
emellan olika, sammanhang. Det ena
berör den kontaktstörning som barn
med Aspergers syndrom och autistiska
syndrom kan uppvisa, och det andra be-
rör den empatistörning som personer
med antisocial personlighet har. Sanno-
likt är det den iakttagelsen som gjorde
att tysk barn- och ungdomspsykiatri ti-
digt ändrade Aspergers egen beteck-
ning från »autistische psychopathie»
till Aspergers syndrom, vilket Lorna
Wing också fann vara viktigt.

Empatibegreppet bland kriminella,
rättspsykiatriska patienter och när det
gäller antisocial personlighet berör nå-
got annat. De personerna är ofta »ytligt
charmfulla», har lätt att få kontakt med
andra människor, har en duperingsför-
måga, men saknar inlevelse i andra
människors situation, känner inte
ångest, ånger och skuld, och kan bli
både farliga och grymma mot andra.
Enligt min uppfattning är det viktigt att
begreppen fortsättningsvis hålls isär
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för att undvika onödig sammanbland-
ning.

Gränsen mellan 
normalitet och avvikelse
En annan viktig fråga är om barn

med Aspergers syndrom alltid skall be-
traktas som en »patientgrupp», och om
det alltid är fördelaktigt att diagnostise-
ra barn som ligger på gränsen till det
normala. Här skulle jag vilja citera Sven
Ahnsjö och Gösta Rodhe [36], som re-
dan på 1960-talet i en liten skrift om
barnpsykiatriska synpunkter på skolans
elevvårdsarbete beskrev en grupp av
barn på följande sätt:

»Det är barn med ett ibland gubbak-
tigt ansiktsuttryck och med en onyanse-
rad, ofta gäll röst och ett säreget, kanske
välartikulerat tal av understundom stac-
catotyp. – – – Kontaktförmågan ligger
på ett ytligt plan – – – De är ångestfyll-
da och emotionellt omogna med dålig
realitetsanpassning, trots god men
ojämn begåvning, och ofta med special-
begåvning på till exempel musikens
område, eller med andra uppseende-
väckande talanger.»

De diskuterade den svåra gränsdrag-
ningen mellan normalt och onormalt,
och ansåg att man skulle vara mycket
ödmjuk inför ställningstagandet till om
något är avvikande. De föreslog beteck-
ningen »original» för barn som utan tvi-
vel hade Aspergers syndrom:

»Det synes rimligare att – – – hänfö-
ra dessa barn till en grupp under be-
teckningen original – – – Det är i bar-
naåldern minst lika viktigt, om inte än
mera väsentligt än när det gäller vuxna,
att förstå att gränserna för det normala
måste hållas mycket vida, om vi ska
undgå grova misstag i vår bedömning.»

Uppfattningen liknar också Temple
Grandins inställning om att autism och
Aspergers syndrom för individen själv
inte nödvändigtvis är ett fel som måste
rättas till: »If I could snap my fingers
and be non-autistic, I would not –
because then I wouldn’t be me. Autism
is part of who I am.»
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