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För trettio år sedan ansågs autism – som definierats som en genomgripande störning i utvecklingen -  
vara en livslång och extremt sällsynt funktionsnedsättning som alltid innebar brister i intellektuell 
funktion och språkförmåga. Ungefär då började barnpsykiatrin, och efterhand vuxenpsykiatrin, 
emellertid få upp ögonen för att autism kunde finnas även hos individer som inte hade någon 
intellektuell funktionsnedsättning, och som kunde ha ett välutvecklat språk, dvs den variant av 
autism som kallats Aspergers syndrom. Den brittiska psykiatern och forskaren Lorna Wing myntade 
(förutom benämningen Aspergers syndrom) begreppet autismspektrum. Diagnoser inom 
autismspektrum började ställas allt oftare, och har under 2000-talet ökat lavinartat. Omständliga 
”utredningsprocedurer” med ofta onödiga inslag har tillsammans med en kraftigt ökad ”efterfrågan” 
på autismdiagnoser skapat långa köer och väntetider på flera år. Specialiserade mottagningar för 
diagnostik av enbart autism respektive ADHD har vuxit upp i takt med efterfrågan. Många gånger 
sysslar de som gör bedömningarna enbart med dessa två frågeställningar, vilket kan minska skärpan i 
bedömningarna.

I Stockholm har de senaste åren närmare 5% av alla tonårspojkar fått autismdiagnos. Allt fler frågar 
sig om detta är rimligt, och efterhand har fler och fler vuxna som fått autismdiagnos börjat 
ifrågasätta den. Ibland handlar det om att man aldrig har tyckt att diagnosen stämmer på en själv, 
ibland kände man att den stämde när man var yngre, men inte längre. Några personer som fått 
autismdiagnos, men där det senare visat sig att andra psykiatriska diagnoser bättre beskrivit deras 
svårigheter och symtom, har framträtt i media. Betydligt fler har hört av sig till psykiatriska 
verksamheter och önskat en ny bedömning/second opinion för att om möjligt bli av med diagnosen.  
Önskan om ”avdiagnostisering” är ett nytt fenomen i psykiatrin, och något som verkar bli allt 
vanligare.

Att autism alltid skulle vara en livslång funktionsnedsättning finns det anledning att ifrågasätta, i alla 
fall när det gäller autism hos normalbegåvade personer (Aspergers syndrom). Det finns svensk 
forskning som talar för att de autistiska kännetecknen hos en del personer försvinner efterhand i 
vuxen ålder, hos åtminstone 20 – 25%. När autism finns hos individer med intellektuell 
funktionsnedsättning verkar den mer stabil – samtidigt som det inte finns några forskningsstudier där 
man följt autistiska personer ”från vaggan till graven”.

Det finns med stor sannolikhet en hel del autismdiagnoser, särskilt när de ställts i vuxen ålder, som 
varit dåligt underbyggda från början. Framför allt verkar detta handla om brister i det som kallas 
differentialdiagnostik. Differentialdiagnostik innebär att en erfaren kliniker överväger de alternativa 
diagnoser som är möjliga, vilket är särskilt viktigt när det gäller psykiatri. I psykiatrin finns inte några 
mätvärden eller avbildningar som kan vara till hjälp för diagnostiken, utan den vilar helt på den 
kliniska erfarenheten och omdömet hos den som ställer diagnosen. Man skapar sig en bild av 
helheten, och jämför den med hur autism brukar te sig. Till skillnad från mycket annat som brukar 
diagnostiseras inom psykiatrin vilar autismdiagnosen inte på personens subjektiva upplevelser utan 

på en helhetsbedömning av beteendet. De så kallade diagnoskriterierna som finns i den ofta använda1 
förteckningen DSM-5 handlar om beteenden, inte om inre upplevelser eller känslor.  

kompletteras av en bedömning av hur personen beter sig i sociala situationer och en bedömning av 
hur han/hon berättar och beskriver. Som alltid i psykiatrin är förloppet av mycket stor betydelse, och 
alldeles särskilt gäller detta förstås sådana tillstånd som t ex autism som definieras som 
utvecklingsrelaterade.

Ett viktigt inslag i diagnostiken är som nämnts differentialdiagnostiken. Denna blir särskilt relevant 
när det gäller vuxna, eftersom det dels kan vara svårt att få en övertygande redogörelse för 
symtomen under barndomen, dels finns flera sjukdomar och funktionsnedsättningar med senare 
debut än autism som kan ha ytliga likheter med autism. Några av dess tillstånd kan vara mycket svåra 
att skilja från autism, och kräver därför vuxenpsykiatrisk expertis.

Det finns alltså anledning att förvänta sig en ökande efterfrågan på avdiagnostisering från autism. En 
del personer som önskar avdiagnostisering har beskrivit att autismdiagnosen har ställt till problem 
för dem i livet, t ex svårigheter att få psykiatrisk vård. En del har känt sig etiketterade på ett felakitgt 
och kränkande sätt, och några har upplevt att bedömningen gjorts utifrån andra önskemål än deras 
egna. Ett lidande orsakat av en benämning (diagnos) som en person inte behöver måste betecknas 
som iatrogent, dvs orsakat av sjukvården, och då är det rimligen också sjukvårdens uppgift att 
försöka undanröja orsaken till lidandet. Ur sjukvårdens synpunkt är diagnoser arbetshypoteser, som 
förvisso ska vara så välgrundade som det bara är möjligt, men som kan ändras när ny information 
framkommer.

Avdiagnostisering bör, liksom diagnostisering, göras genom en noggrann bedömning av personens 
berättelse, beteende och behov. Bästa sättet att göra det är genom ett samtal med personen (och 
eventuell närstående om så önskas) och psykiater och psykolog samtidigt. Det behöver inte bli vare 
sig tidsödande eller svårt. Att personen önskar bli av med autismdiagnosen är i de allra flesta fall en 
förutsättning för ny bedömning – det skulle bara ställa till problem och konflikter att avskriva en 
diagnos som personen känner igen sig i och som kan bidra till att han/hon får behovsanpassat stöd. 

ska vara ärlig; vardagen kan ibland vara riktig jobbig då den många gånger kommer i form av både 
mer eller mindre måsten och krav. Vissa saker måste helt enkelt göras för att det är just vardag. Det 
kan vara att få till sig utbildning, gå på daglig verksamhet eller jobba. Uppenbarligen måste man 
också äta och ta sig till och ifrån olika platser och ibland måste man göra läxan eller utföra en 
arbetsuppgift som kanske ligger över ens förmåga – men man försöker i alla fall. När man har någon 
sorts form av diagnos kommer dessa måsten och krav med en press på att träna på sina utmaningar 
och det är ju bra men det kan vara jobbigt också men ibland måste man också få ha kul. Av den 
anledningen är det viktigt att få ha en meningsfull fritid med aktiviteter som man verkligen gillar; inga 
måsten utan bara glädje. För mig och många andra med autism är det lätt att bli lite 
grupperade utefter våra förutsättningar och allt som oftast hamnar i sammanhang grundat på våra 
diagnoser. Jag vill inte alltid vara i en grupp baserat på vad min hjärna anses kunna utföra utan jag 
vill vara i ett sammanhang baserat på vad mitt hjärta vill. Inte; ”Anna är här för att hon har autism” 
– utan ”Anna är här för att hon älskar klättring” för jag är inte min diagnos. 

Jag är inte bara ord 
Alla dessa ord i denna tjocka bok 

Skiljer agnarna från vetet och en vanlig från en tok 
Dom klassar ett beteende som oftast inte förstås 

Sen matchas man med orden som säger ”Du har en diagnos” 
Men alla dessa ord och negativa adjektiv 

Ska inte få styra hur ni ser på mig och på mitt liv 
För om ni stannar upp och verkligen tar er tid 

Kommer ni att lära känna en alldeles egen individ 
För bortom all text och innanför mitt skal 

Finns så mycket mer än en diagnosmanual 
För även om jag har ADHD eller blivit klassad som autist 

Så kan man ha många fördelar, det behöver inte va en brist 
För jag kan klara mycket, jag är ju inte helt invalid 
Jag kommer bara att behöva er förståelse och tid 

När jag var mindre ville jag bli fotbollsspelare så jag började när jag var åtta år och inte var jag 
förberedd på att det skulle vara andra där – i en lagsport!! Den bristande logiken i kombination med 
ett uns av separationsångest höll på att stoppa hela min ”fotbollskarriär” men till slut spelade jag 
ändå i lite mer än tio år och därmed fått uppleva både det ena och det andra. Det var träningar, 
matcher och cuper och mitt lag var faktiskt riktigt duktiga och vann flera stora turneringar. Själv var 
jag inte särskilt skicklig men jag var med och det var allt som räknades. Jag minns mitt första mål i en 
riktig match – man skulle kunna tro att jag avgjort en VM-final för glädjen hade inga gränser. Jag 
minns min första guldmedalj – den bar jag runt halsen i en vecka. Jag minns också mitt första 
träningsläger – det var inte lika mycket 



Artikel 32: Autism hos vuxna – diagnostisering och avdiagnostisering pedagogiskt perspektiv 

2 

Det innebär inte att personens egen berättelse skulle vara utan betydelse, långt därifrån, men den behöver i hög 
grad kompletteras av en bedömning av hur personen beter sig i sociala situationer och en bedömning av hur 
han/hon berättar och beskriver. Som alltid i psykiatrin är förloppet av mycket stor betydelse, och alldeles 
särskilt gäller detta förstås sådana tillstånd som t ex autism som definieras som utvecklingsrelaterade.

Ett viktigt inslag i diagnostiken är som nämnts differentialdiagnostiken. Denna blir särskilt relevant när det gäller 
vuxna, eftersom det dels kan vara svårt att få en övertygande redogörelse för symtomen under barndomen, dels 
finns flera sjukdomar och funktionsnedsättningar med senare debut än autism som kan ha ytliga likheter 
med autism. Några av dessa tillstånd kan vara mycket svåra att skilja från autism, och kräver därför 
vuxenpsykiatrisk expertis.

Det finns alltså anledning att förvänta sig en ökande efterfrågan på avdiagnostisering från autism. En 
del personer som önskar avdiagnostisering har beskrivit att autismdiagnosen har ställt till problem för dem i livet, 
t ex svårigheter att få psykiatrisk vård. En del har känt sig etiketterade på ett felaktigt och kränkande sätt, 
och några har upplevt att bedömningen gjorts utifrån andra önskemål än deras egna. Ett lidande orsakat 
av en benämning (diagnos) som en person inte behöver måste betecknas som iatrogent, dvs orsakat av 
sjukvården, och då är det rimligen också sjukvårdens uppgift att försöka undanröja orsaken till lidandet. Ur 
sjukvårdens synpunkt är diagnoser arbetshypoteser, som förvisso ska vara så välgrundade som det bara är 
möjligt, men som kan ändras när ny information framkommer.

Avdiagnostisering bör, liksom diagnostisering, göras genom en noggrann bedömning av personens berättelse, 
beteende och behov. Bästa sättet att göra det är genom ett samtal med personen (och eventuell närstående om 
så önskas) och psykiater och psykolog samtidigt. Det behöver inte bli vare sig tidsödande eller svårt. Att personen 
önskar bli av med autismdiagnosen är i de allra flesta fall en förutsättning för ny bedömning – det skulle bara 
ställa till problem och konflikter att avskriva en diagnos som personen känner igen sig i och som kan bidra till att 
han/hon får behovsanpassat stöd. 
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