Autism hos vuxna - diagnostisering och avdiagnostisering
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For trettio ar sedan ansags autism — som definierats som en genomgripande storning i utvecklingen -
vara en livslang och extremt sallsynt funktionsnedsattning som alltid innebar brister i intellektuell
funktion och sprakférmaga. Ungefar da borjade barnpsykiatrin, och efterhand vuxenpsykiatrin,
emellertid fa upp 6gonen for att autism kunde finnas dven hos individer som inte hade nagon
intellektuell funktionsnedsattning, och som kunde ha ett valutvecklat sprak, dvs den variant av
autism som kallats Aspergers syndrom. Den brittiska psykiatern och forskaren Lorna Wing myntade
(forutom bendmningen Aspergers syndrom) begreppet autismspektrum. Diagnoser inom
autismspektrum borjade stéllas allt oftare, och har under 2000-talet okat lavinartat. Omstandliga
"utredningsprocedurer” med ofta onddiga inslag har tillsammans med en kraftigt 6kad "efterfragan”
pa autismdiagnoser skapat langa kder och vantetider pa flera ar. Specialiserade mottagningar for
diagnostik av enbart autism respektive ADHD har vuxit upp i takt med efterfragan. Manga ganger
sysslar de som gor beddmningarna enbart med dessa tva fragestallningar, vilket kan minska skdrpan i
bedémningarna.

| Stockholm har de senaste aren ndarmare 5% av alla tonarspojkar fatt autismdiagnos. Allt fler fragar
sig om detta ar rimligt, och efterhand har fler och fler vuxna som fatt autismdiagnos borjat
ifragasatta den. Ibland handlar det om att man aldrig har tyckt att diagnosen stimmer pa en sjalv,
ibland kdande man att den stdmde nar man var yngre, men inte langre. Nagra personer som fatt
autismdiagnos, men dar det senare visat sig att andra psykiatriska diagnoser battre beskrivit deras
svarigheter och symtom, har framtratt i media. Betydligt fler har hort av sig till psykiatriska
verksamheter och 6nskat en ny bedémning/second opinion for att om majligt bli av med diagnosen.
Onskan om ”avdiagnostisering” ar ett nytt fenomen i psykiatrin, och ndgot som verkar bli allt
vanligare.

Att autism alltid skulle vara en livslang funktionsnedséattning finns det anledning att ifragasatta, i alla
fall nar det galler autism hos normalbegavade personer (Aspergers syndrom). Det finns svensk
forskning som talar for att de autistiska kdannetecknen hos en del personer forsvinner efterhand i
vuxen alder, hos atminstone 20 — 25%. Na&r autism finns hos individer med intellektuell
funktionsnedsattning verkar den mer stabil — samtidigt som det inte finns nagra forskningsstudier dar
man foljt autistiska personer “fran vaggan till graven”.

Det finns med stor sannolikhet en hel del autismdiagnoser, sarskilt nar de stallts i vuxen alder, som
varit daligt underbyggda fran borjan. Framfor allt verkar detta handla om brister i det som kallas
differentialdiagnostik. Differentialdiagnostik innebar att en erfaren kliniker 6vervager de alternativa
diagnoser som ar mojliga, vilket ar sarskilt viktigt nar det galler psykiatri. | psykiatrin finns inte nagra
matvarden eller avbildningar som kan vara till hjalp for diagnostiken, utan den vilar helt pa den
kliniska erfarenheten och omdémet hos den som stéller diagnosen. Man skapar sig en bild av
helheten, och jamfér den med hur autism brukar te sig. Till skillnad fran mycket annat som brukar
diagnostiseras inom psykiatrin vilar autismdiagnosen inte pa personens subjektiva upplevelser utan

pa en helhetsbedomning av beteendet. De sa kallade diagnoskriterierna som finns i den ofta anvénd%
forteckningen DSM-5 handlar om beteenden, inte om inre upplevelser eller kdnslor.



Det innebar inte att personens egen berattelse skulle vara utan betydelse, langt darifran, men den behoéver i hog
grad kompletteras av en bedémning av hur personen beter sig i sociala situationer och en bedémning av hur
han/hon berattar och beskriver. Som alltid i psykiatrin ar forloppet av mycket stor betydelse, och alldeles
sarskilt galler detta forstas sadana tillstdnd som t ex autism som definieras som utvecklingsrelaterade.

Ett viktigt inslag i diagnostiken ar som namnts differentialdiagnostiken. Denna blir sarskilt relevant nar det galler
vuxna, eftersom det dels kan vara svart att fa en évertygande redogorelse for symtomen under barndomen, dels
finns flera sjukdomar och funktionsnedsattningar med senare debut dn autism som kan ha ytliga likheter
med autism. Nagra av dessa tillstand kan vara mycket svara att skilja fran autism, och kraver darfor
vuxenpsykiatrisk expertis.

Det finns alltsd anledning att forvanta sig en oOkande efterfragan pa avdiagnostisering fran autism. En
del personer som onskar avdiagnostisering har beskrivit att autismdiagnosen har stallt till problem fér dem i livet,
t ex svarigheter att fa psykiatrisk vard. En del har kant sig etiketterade pa ett felaktigt och krdnkande sétt,
och nagra har upplevt att bedomningen gjorts utifrdn andra 6nskemal dn deras egna. Ett lidande orsakat
av en bendmning (diagnos) som en person inte behdver maste betecknas som iatrogent, dvs orsakat av
sjukvarden, och da ar det rimligen ocksa sjukvardens uppgift att forséka undanrdja orsaken till lidandet. Ur
sjukvardens synpunkt dr diagnoser arbetshypoteser, som forvisso ska vara sa vilgrundade som det bara ar
mojligt, men som kan andras nar ny information framkommer.

Avdiagnostisering bor, liksom diagnostisering, goras genom en noggrann beddémning av personens berattelse,
beteende och behov. Basta sattet att gora det &r genom ett samtal med personen (och eventuell ndrstdende om
sa 6nskas) och psykiater och psykolog samtidigt. Det behover inte bli vare sig tidsddande eller svart. Att personen
onskar bli av med autismdiagnosen ar i de allra flesta fall en férutsattning for ny bedémning — det skulle bara
stalla till problem och konflikter att avskriva en diagnos som personen kdnner igen sig i och som kan bidra till att
han/hon far behovsanpassat stod.
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