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Rubrikens fraga kan i férsta hand besvaras med en hanvisning till att ICD-10 (1993) och DSM-IV
(1994) erkdnner syndromets existens (1,2).Daremot ar det svarare att sdga om Aspergers syndrom
(AS) ar ett betydande halsoekonomiskt problem. De ratt fataliga epidemiologiska studier som
finns,och som féretradesvis utforts efter ar 1990,anger en férekomst som varierar mellan 0,3 och
48,4 per 10 000 (3,4). AS anses ingad i autismspektret, vars andra centrala komponent ar infantil
autism (5).For hela autismspektret anges en forekomst som varierar mellan 0,5 och 1,0 procent
(4).0m verkligheten ar den att upp till en procent av befolkningen i den industrialiserade delen
av varlden uppfyller de diagnostiska kriterierna for tillstanden i autismspektret &r det givetvis

frdgan om en betydande grupp.

Ett vaxande fenomen?

Aspergers syndrom beskrevs 1944 av den
Osterrikiska barnldkaren Hans Asperger
(1904-1980), men hans publikation vickte
foga uppmarksamhet (6). Publikationen
upplevde en rendssans pa 1980-talet, da den
aterupptécktes och oversattes till engelska av
den brittiska autismforskaren Lorna Wing. I
Finland stdlldes den forsta diagnosen san-
nolikt s& sent som 1989 och dé vid barnneu-
rologiska enheten pa Barnets Borgs sjukhus.
Men i Finland och &ven pa ménga andra hall
uppmirksammades diagnosen egentligen inte
forran under 1990-talets senare halft. Om
detta berodde pa en 6kad benégenhet att di-
agnostisera individer som till sin personlighet
var bara obetydligt avvikande jaimfort med
genomsnittet, eller pa att man tidigare forbi-
sett eller feltolkat dessa personer som mentalt
storda, dr en frdga som dr svar att besvara uti-
frdn den sa gott som obefintliga vetenskapliga
dokumentationen. Att det kan ha varit fragan
om bristféllig diagnostik stods i viss man av
den svenska forskaren Nylanders retrospek-
tiva studier av vuxna som haft kontakt med
den psykiatriska sjukvéarden (7). Bland dem

som haft kontakt med den psykiatriska 6p-
penvarden uppfyllde 1,4 procent Kriterierna
for AS, medan motsvarande siffra for patienter
i sluten vérd var 3,2 procent (7).

En annan infallsvinkel dr fragan om det
moijligen kunde vara sd att personer som
uppfyller kriterierna for Aspergers syndrom
dr mer allmént férekommande nu &n pa t.ex.
Hans Aspergers tid. Nér det géller studier av
forekomsten av AS finns det inte nagra dldre
studier som man kunde jamféra med. For
autismspektret i sin helhet anger studier fran
1960-och 1970-talen forekomst i kategorin 2
per 10 000, medan man i dag oftast ser siffror
i storleksordningen 8-14 per 10 000 (4). Det
rader inte nagon absolut enighet om detta &r
en verklig 6kning, eller om det reflekterar en
sjukvard som dr mer kompetent eller benédgen
att stdlla diagnosen. De flesta i &mnet engage-
rade forskarna brukar oftast konkludera att
man kanske dnda inte kan utesluta en reell
6kning motsvarande maximalt 10-30 procent.
Nagon enskild orsak till denna eventuella
Okning har inte angetts, men en rad spekula-
tiva hdanvisningar till det moderna samhallets
avigsidor som uppvéxtmiljo har gjorts.

Argang 166 Nr 2, 2006

55



Diagnostikens hornstenar

I likhet med all annan diagnostik &r grund-
principen den att diagnosen kan stéllas endast
om de Kkriterier som anges i ICD-10 och/el-
ler DSM-IV upptylls (1, 2). Det betyder att
diagnosen inte kan stéllas med tillfredsstal-
lande sidkerhet utan en ganska omfattande
procedur (5). Denna kan underléttas genom
att man viéljer att anvidnda nagon eller nagra
av de hjidlpmedel som utvecklats for detta
dndamal (5). Det dr oftast fragan om struktu-
rerade intervjuer eller skattningscheman for
personlighetsdrag. Dessvarre kan man inte
péasta att valideringen av de i dag tillgdngliga
instrumenten &r sdrskilt imponerande. Var
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egen forskargrupp har nyligen i en analys visat
att samstdmmigheten mellan en hel del av de
mest allmént anvénda diagnostiska hjalpmed-
len &r problematiskt svag (8). Det betyder att
valet av diagnostiska hjalpmedel kan vara allt-
for avgorande for huruvida diagnosen stélls
eller inte. For den praktiska handldggningen
betyder detta att man sjdlvfallet inte far stirra
sig blind pa poéngtalet i ett skattningschema.
Resultaten bor vigas samman av den ldkare
som bér ansvaret for diagnostiken.

Det &r dven nodvandigt att man i bedom-
ningen inte arbetar smalsparigt (9). Barnet el-
ler den vuxne méaste undersokas pa ett sddant
sétt att @&ven andra diagnoser som kan ligga till
grund for att ett beteende som ger upphov till
misstanke om AS beaktas (9, 10). Detta dr av
vikt dven dérfor att AS ibland inte ensamt pa
ett meningsfullt sdtt beskriver situationen och
behoven av stod. Vart att beakta &r att t.ex.
ADHD enligt vissa forskare férekommer hos
upp till var tredje barn med AS (10).

Den allmidnna uppfattningen dr att AS
framtrdder tydligast och i sin renaste form
i aldersgruppen 5-12 ar (5). Det betyder att
man oftast inte kan och inte heller bor stilla
diagnosen pa mycket sma barn (5). Vuxna ar
en annan problematisk grupp ur diagnostisk
synvinkel (9). Tumregeln &r att AS séllan eller
aldrig hos vuxna upptrader ensamt (9). Vuxna
med en Asperger-personlighet som har fatt s&-
dana problem att de soker sjukvard har oftast
dven andra, inte séllan mer synliga psykiska
problem, som depression (9). For att kunna
stdlla diagnosen AS for en vuxen méaste man
pa ett tillforlitligt sétt kunna visa att de diag-
nostiska kriterierna uppfylldes redan i barn-
domen (9). De nodvandiga uppgifterna kan
man oftast fa fram via forédldrar och kanske
annu hellre via daghems-/forskolepersonal,
larare, grannar och slidktingar.

Hur skiljer man mellan
infantil autism och AS?

Tanken i bade ICD-10 och DSM-1V ér att
man ser AS och infantil autism som ett slags
kontinuum som boérjar med infantil autism
och slutar med de AS-personer som &r hogt
begavade eller besitter sdrskilda fardigheter
inom nagot snidvt omrade (1, 2). Detta bety-
der att de autistiska personlighetsdragen Gver
lag &r mycket mer uttalade hos personer med
infantil autism &n vid AS (11). Flertalet i grup-
pen infantil autism har ju inte ett sprak som
fungerar som kommunikationsmedel (1).
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En klar skiljelinje mellan dessa tva sannolikt
besldktade tillstdnd 4r kravet som géller AS:
den tidiga allménna utvecklingen (upp till tre
ars alder) far inte vara forsenad (11). Detta
giller i all synnerhet den sprakliga utveck-
lingen som skall vara minst genomsnittlig, dvs.
barnet bor var kapabelt att anvdnda meningar
fore tre ars alder. Det forekommer, men 4r inte
nagon regel, att den sprakliga utvecklingen
hos barn med AS atminstone till det yttre &r
ovanligt snabb. Det kan betyda att 2-aringen
talar ett korrekt, vélartikulerat skriftsprak.

Tyvarr ar differentialdiagnostiken mellan
autism och AS ett kontroversiellt omrade
sarskilt nar det handlar om personer med
latt forstdndshandikapp. For denna grupp
finns en sérskild diagnostisk kategori: high
functioning autism (HFA) (11). Nar det gil-
ler anvdndningen av denna diagnos skiljer
sig nordisk/europeisk praxis markant fran
amerikansk, och det beror &tminstone delvis
pa forsédkringspolicy. I USA &r det ofta mer
fordelaktigt att ha en autismdiagnos, eftersom
den ger bittre stod fran forsékringsbolagen.
I Norden och Europa spelar dylika faktorer
en mindre roll. Nagon kristallklar skiljelinje
mellan HFA och AS finns dessvirre inte;
atminstone inte nir det handlar om personer
som allmént kognitivt placerar sig under ge-
nomsnittet. Finlandsk/nordisk praxis har varit
att anvinda HFA endast for personer som har
mycket uttalade autistiska drag som samtidigt
kognitivt inte far ligga mer dn sndppet under
snittnivan.

Sammanfattningsvis betyder detta att typisk
infantil autism och typiskt Aspergers syndrom
l4tt kan sédrskiljas, men diagnoskategorin HFA
sammanfaller delvis med AS.

De centrala elementen
i kriterierna for Aspergers syndrom:

1. Svdrigheter i social samverkan

Svérigheter i social samverkan innebér
inadekvat socialt eller emotionellt beteende.
Personer med AS har stora svérigheter att
lasa det sociala samspelet. Det innebdér i
praktiken ofta illa valda kommentarer och en
riattframhet som kan upplevas som ovinlighet
och aggressivitet (5). Det lilla barnet tar inte
mycket notis om sina lekkamrater och visar
ingen inlevelse nédr nagon stoter sig. Foljden
ar svarigheter att skapa for aldern adekvata
vianskapsforhéllanden for bdde barnet och
den vuxne. Denna sociala fyrkantighet syns i
daghemsséldern nistan alltid som oférméga

att fungera i grupp. Det &r ofta en tidig signal
om att det kan vara frdgan om AS eller AS
drag. I skolaldern och sérskilt i hogstadiet
hédnger barnen med AS inte med socialt, och
mobbning dr mer regel &n undantag.

2. Beroende av rutiner och ritualer.

Med beroende av rutiner och ritualer avses
ett tvangsmassigt, invalidiserande beroende
av icke-dndamaélsenliga rutiner och ritualer.
Klassiska exempel ar det absoluta kravet
att samma brod varje morgon kommer fran
samma bageri. Om inte kravet uppféljs ar
dagen forstord, vederborande kan inte ga till
skolan eller jobbet om inte morgonen forflutit
pa ratt sitt. Alternativt maste hela morgonce-
remonin tas om fran borjan om négot blivit
fel i koreografin. Tvdngsmassig samlarmani &r
dven vanligt. Det kan t.ex. vara omoijligt att ga
igenom en park utan att plocka upp allt skrap.
En person kunde inte forma sig att gora sig av
med gamla dagstidningar utan samlade dem
pé vinden tills mellantaket stortade in.

Tvangsmassiga rorelser, avvikande kropps-
stidllningar och dven ljudande kan forekom-
ma.

En mer ovanlig variant pa dylik tvangs-
méissighet dr behovet att undersoka foremal
i omgivningen genom att lukta, kdnna eller
smaka pa dem. En ung mans fértjusning var
det ljud och den kénsla som uppstod nar man
vidrorde damstrumpor. Eftersom han séllan
kunde lata bli att kdnna pa damstrumpor i
bussar m.m. ledde detta till frekventa kon-
takter med ordningsmakten.

3. Sdrskilda starka intressen

I diagnostisk mening avses hér intressen som
féga motsvarar det forvintade for ifrdgava-
rande alder nér det géller barn. For dldre barn
och vuxna géller det att intresset kan vara
s& intensivt att det Overskuggar vardagliga
rutingoromal. I praktiken kan dessa starka
intressen innebéra att det inte finns tid att
gd 1 skola, bestka foreldsningar eller arbeta
som alla andra p& konventionellt sétt. Det
kan dven leda till forsummelser av den egna
hygienen m.m. Karakteristiskt &r dven att
medmaéanniskorna vare sig de vill det eller inte
utsdtts for timslanga utldggningar om detta
sarskilda intresse.

4. Sprak och kommunikation

Trots ett ytligt sett t.o.m. overkorrekt, lill-
gammalt spridk kan barnet ha svarigheter att
forstd nyanser. Bdde barn och vuxna kan ha
svarigheter att helt korrekt forsta betydelsen
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av abstrakta begrepp. En diskussion kan déar-
for i vérsta fall bli véldigt svar att forsté for de
andra deltagarna. Typiskt dr ocksé att skamt-
samma anméarkningar och allegorier uppfattas
bokstavligt. Sinne for humor saknas ofta eller
humorn &r obegriplig for omgivningen. Vita
logner ar otdnkbara, och Asperger-personer
har en benégenhet att fungera som sannings-
sdgare pa ett for dem ofta ofordelaktigt satt.
Det dr dels fragan om svag forméga att fatta
nyanserna i det talade spraket, men dven
nedsatt skicklighet i att tyda ansiktsuttryck
och annan icke-verbal kommunikation. For
den vuxne &r de svaraste situationerna pauser
och fri, ostrukturerad samvaro pa arbets-
platsen. Samspel i arbetsgrupper ar ofta en
mardrom.

Ett inte alltfor ovanligt fenomen &r en ovan-
lig prosodi (12).

5. Icke-verbal kommunikation

Det dr vanligt att 6gonkontakten &r avvi-
kande, sarskilt barn med AS undviker oftast
ogonkontakt. Vuxna har ibland kunnat ldra
sig en teknik med att anvénda blicken som ett
sdtt att fa kontakt. Kroppsspréaket dr klumpigt
och ibland obefintligt.

6. Motorik
Manga barn upplevs redan i lekéldern som
ovanligt klumpiga. I skoléldern &r idrott
och gymnastik ett problem och en plaga for
dessa barn. Svarigheterna accentueras ofta i
lagidrott, for da forsvaras situationen av att
de laser det sociala samspelet fel.

Bade barn och vuxna kan uppvisa ett
iogonenfallande avvikande rorelsemonster vid
t.ex. vanlig gang.

Ovriga kdnnetecken

Dessa ovan kort presenterade sex delomraden
dr de som ndmns i ICD-10 och DSM-IV. I
de strukturerade intervjuerna finns det dven
fragor som hanfor sig till dessa kategorier. Var
egen forskningsgrupp har i likhet med en del
andra visat att nio av tio personer med Asper-
gers syndrom har nagot slags avvikelse nar det
géller sensoriska stimuli (5). Det dr antingen
fraga om Gverkinslighet eller séankt troskel. I
vér undersokning var varannan 6verkanslig for
ljud. Prosopagnosi (svarighet att kénna igen
ansikten) var néstan lika vanligt. Prosopagnosi
uppges normalt forekomma hos 1-2 procent.
Avvikelserna i sensibilitet, som antagligen dven
forekommer vid infantil autism, bor kanske i
en framtid ingd i kriterierna.

Neuropsykologisk testning &r inte absolut
nodvindigt i den diagnostiska processen, och
resultatet sdkerstéller inte heller diagnosen (5,
9). Men en sddan undersokning kan vara till
hjalp, och sérskilt vardefullt kan resultatet vara
for planeringen av stodatgirder. Ett typiskt
fynd &r en péfallande ojamn profil, dédr de
verbala delomrédena oftast ger ett relativt sett
starkare resultat. Kinnetecknande dr dven det
att prestationerna i deltester som méter social
varseblivningsformaga tverlag dr svagare &n
i andra visuella och verbala uppgifter. Svarig-
heter i de exekutiva funktionerna &r vanligt.
Aven nedsatt central koherens ér ofta karak-
teristiskt. Detta betyder att personen kan ha
ett osvikligt sinne och minne for detaljer men
stora svarigheter nir det giller att kombinera
olika sakuppgifter. Ett mycket karakteristiskt
fynd &r subnormala prestationer i neuropsy-
kologiska test som méter Theory of Mind-
funktioner (TOM) (13). TOM d&r ett centralt
begrepp inom autismforskningen, och med det
avses forméga att intuitivt forestilla sig hur
en annan ménniska i samband med verbal
och nonverbal kommunikation reagerar och
uppfattar det som ségs. Denna forméga dr som
regel nedsatt hos personer med AS (13).

Genetiken bakom Aspergers syndrom.

Det dr helt uppenbart att AS &r Gverrepre-
senterat i vissa familjer och sldkter. Bland
de ungefdar 40 vil undersokta finlandska
familjerna med AS kan man finna belédgg for
denna diagnos i upp till tre generationer (5,
14). Vad som ar miljépaverkan och vad som
ar drftliga komponenter kan diskuteras, och
samverkan forekommer sikert. Arftligheten
kan innebdra att det i samma syskonskara
kan finnas flera som uppfyller kriterierna for
AS. Det finns dven familjer och slidkter dar
bade infantil autism, AS och dysfasi finns
representerade. Om man utgér fran att det
i bakgrunden finns faktorer som innebér en
forhojd risk att utveckla AS, ser det narmast
ut som om de skulle neddrvas dominant men
med mycket varierande expressivitet. Det &r
med all sannolikhet inte s& att AS bestdms
av en enda faktor eller gen utan av inverkan
och samverkan av flera genetiska faktorer och
miljofaktorer. Att det forhaller sig s& styrks
bl.a. av att man har kunnat visa att AS-drag
ar mer vanligt férekommande hos syskon och
andra forsta gradens sldktingar till personer
med AS (5) &n i befolkningen for Gvrigt.

Var forskningsgrupp har genomfort den
forsta omfattande genomkartlaggningen som
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fokuserade specifikt p4 Aspergers syndrom.
Omréden som mojligen kunde innehélla gener
som predisponerar for AS identifierades pa
kromosomerna 1q21-22, 3p14-24 (Lod-score
3,8) och 13q (14). Det mest intressanta omré-
det med avseende pa statistisk signifikans ar
3p14-24 (multipoint NPL 3,32). En uppfol-
jande studie omfattande 12 nya familjer med
AS bekriftade med betydande signifikans
detta resultat (15). Dessa resultat tyder pé att
det ar mycket sannolikt att det i detta kromo-
somintervall finns en gen som i finldndska
familjer predisponerar for AS. Daremot bor
det understrykas att man i varje fall &nnu inte
har identifierat nadgon eller nagra gener som
skulle kunna kopplas till nagot for AS karak-
teristiskt neurobiologiskt sardrag.

Hur fungerar hjarnan hos
personer med Aspergers syndrom?

Det faktum att evolutionen sett till att per-
soner med AS och AS-drag overlevt till vara
dagar kan och kanske dven bor ses som ett
bevis for att dessa personer har egenskaper
som dr vardefulla for dem sjdlva och ménsk-
lighetens utveckling. En och annan forskare
har roat sig med att hos kénda historiska per-
soner forsoka identifiera AS. Tamligen klara
fall synes atminstone Karl XII och Ludwig
Wittgenstein ha varit (16). En person med
ett allt overskuggande specialintresse och en
sdrskild begavning pa detta omréde i foren-
ing med ointresse for att slosa bort tiden pa
socialt kallprat, maltider, sémn, egen hygien
och klddvard kan ju bésta fall frigéra valdiga
resurser for ménskligheten eller arbetsgivaren.
I gruppen AS finns det tveklost pd detta sétt
hogpresterande individer. Problem uppstar
och risken for utslagning &r stor om special-
intresset inte dr matnyttigt och sdrskild be-
gévning inte finns.

Flera forskningsgrupper har med litet varie-
rande metoder visat att aktiveringen av vissa
delar av den orbitofrontala barken sker pa ett
litet avvikande sétt (5). Man har dven visat att
cerebellum aktiveras mer vid AS i samband
med kognitiva uppgifter (5). Forsoksuppgifter
som innebér igenkédnnande av bade ansikten
och emotioner fungerar i snitt langsammare
och sdmre hos personer med AS. Dopaminet
verkar dven fungera pa ett avvikande sitt,
men detta kan dnnu inte ndrmare specifi-
ceras (17). Av orsaker som &r ofullstandigt
kénda har personer med AS ofta problem
med somn och dygnsrytm (9, 18). Var egen
grupp har bl.a. genom att anvinda mismatch-

negativity-teknik visat att férmagan att skilja
mellan vissa auditiva stimuli dr nedsatt (12).
Fyndet kan mdgjligen delvis forklara den for
AS karakteristiska svéarigheten att uppfatta
nyanser i talat sprak.

Det finns alltsd fynd som talar for att hjér-
nan hos personer med AS i vissa avseenden
fungerar litet annorlunda &n hos folk i gemen.
Men utifran det vi vet i dag dr det inte mojligt
att forsta helheten.

Hur tar man bast hand om personer
med AS (i forskolan, skolan och senare
i livet?)

I sjdlva verket vet vi inte hur méanga personer i
befolkningen som uppfyller kriterierna for AS.
Négon sddan undersdkning har aldrig gjorts
och kan knappast motiveras. De personer med
AS som vi kdnner dr foretrddesvis sddana som
drabbats av ndgon form av problem. Om dessa
dr toppen av isberget vet vi inte.

Det ar troligt att manga, kanske det stora
flertalet, mar allra bast av att fa leva i fred pa
det sdtt som de méarkt passar dem bést. For de
som fétt problem férhaller det sig annorlunda.
Lampliga tillvigagangssétt finns beskrivna i
en snabbt 6kande strom av bocker (19). Dessa
rekommendationer representerar allting an-
nat &n EBM men bygger oftast p&d empiriska
erfarenheter som kopplats samman med det vi
vet om hur en AS-personlighet ter sig. I dessa
rekommendationer finns det nagra enkla,
t.o.m. sjilvklara huvudpunkter.

1. Identifiera problemen korrekt. Om proble-
men eller det avvikande beteendet i grunden
beror pa AS betyder det att det &r till stor férdel
att man har insett det och att stodatgidrderna
utformats darefter. Tidigare forekom det ofta
att sma barn med beteendeproblem av AS-typ
sags som offer for undermaligt féraldraskap.
Aldre litteratur talar om s.k. kylskdpsmam-
mor som orsaken till autism och fornekar den
neurobiologiska bakgrunden. Foljden blev
ibland é&ratal av intensiv dynamiskt inriktad
psykoterapi for bade barn och familj. Belédgg
saknas for att dylika stodétgérder skulle ha
varit adekvata som forstahandsétgérd vid AS
och autism.

2. Bade sma barn, dldre barn och vuxna med
AS har stor nytta av att vardagen struktureras
tydligt och pa ett sétt som medger kontinuitet.
Ibland kan bade personerna sjédlva och deras
omgivning behova stéd och rad samt dven
trianing i att strukturera tillvaron.
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3. Ritualer och manér kan ofta i varje fall
ddmpas. Det sker ofta bést successivt, och
hir behovs vanligen stod frdn ndgon som é&r
insatt i problematiken och terapin.

4. Svarigheterna i social samverkan 4r besta-
ende, men det &r fullt mojligt att ldra ut och
trdna in fardigheter som innebér ett socialt
rimligt upptrddande som inte pafallande av-
viker socialt.

5. Ibland kan hypersensibiliteten vara ett stort
problem. Det finns teknik for hyposensibilise-
ring. Ibland kan det rdcka med utomordentligt
enkla hjidlpmedel, som 6ronproppar.

6. Svarigheter med dygnsrytmen kan dven den
i viss utstrdckning avhjédlpas genom program
som syftar till att &ndra p& dygnsrytmen.
Manga har stor hjélp av melatonin.

7. Nagon specifik farmakoterapi vid Asperger
finns inte. Men sekundér depression, extrem
tvangsmaéssighet och liknande bade kan och
bor behandlas med farmaka. Detta dr dock
aldrig en forstahandsatgérd och skall inte hel-
ler ske utan samtidiga andra stodatgéirder.

8. Utbildning och arbetsliv dr inte séllan stora
stotestenar. Extremt fria studier medfor ofta
struktureringsproblem. Detsamma géller ar-
betsuppgifter och arbetsplatser. Arbeten som
stdller stora krav pa snabb flexibilitet och hog
social kompetens kan sdllan rekommenderas.
Nar det géller hogre akademisk utbildning
for personer med AS-drag &r beredskapen i
Finland i dag att erbjuda dessa inte séllan hogt
men sndvt begdvade personer stod obefintlig.
I det 6vriga Europa finns det atminstone ett
universitet i Birmingham i Storbritannien som
kan erbjuda dylikt specialstod.

I de atgdrdspaket som ytligt skisserats ovan in-
gér inte nagra mystiska riter men val element
fran neurokognitiv psykoterapi. Oftast rdcker
det med polikliniska sessioner, antingen indi-
viduellt men ofta gérna i grupp.

Erfarenheterna talar for att vildigt manga
kan hjélpas mycket med begridnsade insatser.
Det viktigaste dr kanske att kretsen kring en
person med AS fattar vad det handlar om och
dr beredd att ténka till och tdnka om.

Konklusioner

Personer med Aspergers syndrom har bevis-
ligen funnits ldnge. Mojligen var det gamla
agrara samhdllet mer tolerant mot personer
som avvek frdn genomsnittet, och dessa
personer kunde framgéngsrikt integreras i
bygemenskapen. Realiteten idag ar att allt
fler; &tminstone barn i skolaldern klassificeras
som ”specialbarn”. Den som i ndgot avseende
avviker mer &n halv standardavvikelse fran
medeltalet riskerar att fa ett sddant epitet.
Detta &r dven den mest sannolika orsaken
till att andelen identifierade personer med AS
okat exponentiellt under det senaste decen-
niet. Nér det géller stodatgarder ar det allt skl
att inte mystifiera dem. I hog grad handlar det
om tolerans och séddant stod som antagligen
horde till vardagen i det agrara samhaéllet men
i dag endast kan tillgodoses av institutioner.

Prof. Lennart von Wendt

HUCS Barn- och ungdomssjukhuset
PB 280

00029 HNS
lennart.von.wendt@hus.fi
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