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Sammanfattning

Asperger &r ett syndrom som ké&nnetecknas av genomgripande begransningar inom flera
viktiga utvecklingsomraden; 6msesidigt socialt samspel, kommunikation samt beteende
och forestallningsformaga. Asperger syndrom har sitt ursprung i den tidiga barndomen
men kan medfora storst svarigheter forst i tidigt vuxenliv. Det finns manga vuxna som
gatt genom livet utan att bli adekvat diagnostiserade. Detta har skapat onddigt lidande
och en standig undran 6ver vad som ar fel. Syftet med denna studie &r att beskriva
manniskors upplevelser av att fa diagnosen Asperger syndrom i vuxen alder samt hur
livet blev efter diagnos. Analysen &r gjord utifran ett livsvarldsperspektiv och genom att
studera biografier har det gatt att fa en inblick i manniskors livsvéarld, déar de beskriver
bade upplevelsen av lattnad samt en kénsla av sorg och lidande i samband med att bli
diagnostiserade med Asperger syndrom.

Vad diagnosen kommer att betyda pa sikt hanger ihop med hur den paverkar saval
manniskans sjalvbild som hennes sjélvkansla. En 6vervdgande kansla som presenteras i
biografierna ar att diagnosen gett dem rattighet att vara sig sjalva och att dven leva sa.
Det ar olika fran person till person hur en diagnos tas emot, men alla maste lara sig att
leva med den pa ett eller annat satt. Forfattarna i biografierna formedlar dock
genomgaende att diagnos ar en hjélp och inte en stjalp.

Nyckelord: Asperger syndrom, Vuxna, Diagnos, Lattnad, Lidande
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INLEDNING

Nastan alla méanniskor kanner, eller kommer i kontakt med nagon med Asperger
syndrom eller ett liknande tillstand - ofta utan att veta om det. Kanske har den personen
uppfattats som lite annorlunda, originell eller “egen”, kanske som sallsynt begavad och
klipsk, eller som mycket gapaig och fragvis. Aven om de flesta manniskor i dagens
samhalle har hort talas om Asperger syndrom &r det ganska fa som vet vad det innebér.

Asperger syndrom ar en form av autismspektrumstérning och manga inom detta
spektrum har ingen diagnos, och det galler speciellt de vuxna. En del behdver sannolikt
ingen diagnos heller. Andra har sokt hjalp inom psykiatrisk vard, kanske for
depressioner eller oro, och har ofta fatt helt andra diagnoser. Manga av dessa manniskor
vill fa grepp om olika faktorer som paverkat och paverkar dem. Den som stoter pa stora
svarigheter i sitt liv har ofta gladje av att forstda mer om sig sjdlv, och kanske av att
kunna formedla den forstdelsen till andra. ”Kunskap ar makt” brukar det heta. Okad
sjalvforstaelse ger oss battre mojligheter. Det tycker nog de flesta, med eller utan nagon
form av autismspektrum storning. Manniskan vill forsta sig sjalv och andra, men vill
aven sjalv bli forstadd.

BAKGRUND

Det som vi idag kallar Asperger syndrom beskrevs forsta gangen i den vetenskapliga
litteraturen p& 1920-talet och darefter mer ingdende av den Osterrikiske barnlakaren
Hans Asperger som 1944 gav ut en doktorsavhandling som beskrev en grupp barn med
“autistiska personlighetsstorningar”. Enligt Asperger hade dessa barn en del
gemensamma drag, sasom kylighet, fixering vid ensidiga intressen samt en tendens till
att intellektualisera. Dessa drag sammanfattade han med begreppet “autistisk psykopati”
(Attwood, 2000).

Aspergers avhandling blev inte sérskilt uppmarksammad nér den gavs ut och det var
inte heller han som fastslog beteckningen Asperger syndrom. Det var inte forran 1981
nar forskaren Lorna Wing tog upp Hans Aspergers tankegangar i vetenskapliga
sammanhang som begreppet Asperger syndrom etablerades. Anda sedan dess har en
debatt pagatt huruvida Asperger syndrom och Autism (autistiskt syndrom) ar olika eller
Overlappande funktionshinder. Asperger syndrom liknar Autism. Det &r framforallt
inom tva omraden som funktionshindret innebér svarigheter: socialt samspel och
begrénsande beteenden, aktiviteter och intressen. FOr att diagnosen Asperger syndrom
skall kunna stallas maste svarigheterna vara sa patagliga att de medfor allvarliga
problem i vardagen (Gillberg, 1997).

Det finns en speciell typ av kommunikationsstorning och social oférmaga som
sammanlénkar Asperger syndrom med Autism, darutdver betraktas individer med
Asperger syndrom som atskilda fran andra autistiska individer och forfattaren menar att
de med Asperger syndrom har battre kommunikationsformaga pa grund av sitt mer



utvecklade sprak och att de har battre forutsattningar att uppna en tillfredstallande
anpassning (Frith, 1998).

Frith (1998) beskriver ocksa att vuxna manniskor med Asperger syndrom kan bli
atminstone ytligt valanpassade och nagra av dem &r synnerligen framgangsrika. Pa det
hela taget verkar de anda forbli i hogsta grad egocentriska och isolerade.

Aven om Asperger syndrom ar en storning som ar medfodd sd kan det medféra storst
svarigheter forst i tidigt vuxenliv - den period i livet dd véalfungerande sociala relationer
ar en forutsattning for att individen ska uppna goda resultat inom sa val utbildning som
yrkesliv. Avvikelser som ér tillrackligt lindriga for att kunna avfardas under barndomen
kan bli betydligt mer patagliga under ungdomsaren och férst da leda till kontakt med
specialist. Diagnosen kommer darfor i manga fall att behova stéllas i vuxen alder
(Wing, 1996).

Wing (1996) patalar ocksa att manga av de drag som &r utméarkande for personer med
Asperger syndrom kan aterfinnas i lindrigare form hos personer som inte har diagnos
och fungerar bra i samhallet. Det finns ingen tydlig skarningspunkt mellan
hdgfungerande personer och vad som kallas for excentrisk normalitet. | diskussioner om
diagnostiseringssvarigheter stalls ofta fragan var gransen skall ga. | kliniskt arbete ar
den priméara orsaken till att stalla diagnosen Asperger syndrom, att personerna i fraga
upplever stora svarigheter i utvecklingen fran barn till vuxen och att deras foraldrar,
eller ibland de sjéalva, ber om hjalp. Under dessa omstandigheter ar det lampligt att géra
en undersokning for att stalla diagnos fran vilken rad och anvisningar sedan kan utga.
Tantam (1998) menar att en definitiv diagnos av genomgripande storningar i
utvecklingen inte kan stallas i vuxen alder om det inte har gjorts en utforlig anamnes
over barndomen. De sociala storningarna maste ha funnits med ifran den tidiga
barndomen och inte kunna hérledas till en senare uppkommen férsamring efter en
psykotisk episod.

Skillnaden mellan Asperger syndrom och Autism fortsatter att var en intressant fraga
inom forskningsvarlden. Den mesta forskningen inom neuropsykiatri tyder pa att
symtomen overlappar varandra, sarskilt inom de sociala fardigheterna. Aven om de &r
symtomliknande sa ar det viktigt att utforma olikheter vad det géller dessa syndrom.
Detta gors genom fortsatt forskning med hjalp av familjeanamnes, neurobiologiska
markorer och hur personerna tar till sig behandling. Det fortsatter ocksa att behovas en
okad forstaelse av allmanheten for formagorna, inte oférmagorna hos personer
diagnostiserade med Asperger syndrom (Freeman, Cronin & Candela, 2002).

Forst pa 1990-talet kom den forsta internationellt accepterande definitionen pa Asperger
syndrom. Det finns manga olika definitionskriterier for att kunna stalla diagnosen
Asperger syndrom. De skiljer sig obetydligt fran varandra. Kriterierna ar samlade i
diagnosmanualer och dar beskrivs vilka beteenden eller svarigheter personen skall ha
for att diagnos skall stallas. Dar beskrivs dven vilka svarigheter eller avvikelser
personen inte skall ha for att diagnosen skall stallas. | Sverige anvands bade den
amerikanska diagnosmanualen DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) och varldshalsoorganisationens manual ICD-10 (International Classification
of Diseases) (Gillberg, 1994). Eftersom det vanligaste sattet att klassificera Asperger



syndrom i Sverige gors via diagnoskriterier enligt DSM-IV presenteras den versionen
narmare.

Asperger syndrom. Diagnoskriterier enligt DSM-1V.

A. Kvalitativt nedsatt formaga till social interaktion, vilket visar sig pa minst tva av
foljande satt:
1.patagligt bristande férmaga att anvanda varierande icke-verbala beteenden sasom
ogonkontakt, ansiktsuttryck, kroppshallning och gester som ett led i den sociala
interaktionen
2.0formaga att etablera kamratrelationer som &r adekvata for utvecklingsnivan
3.brist pa spontan vilja att dela gladje, intressen eller aktiviteter med andra (t ex
visar inte, tar inte med sig eller uppmarksammar inte andra pa sadant som ar av
intresse)
4. brist pa social eller emotionell 6msesidighet

B. Begrédnsade, repetitiva och stereotypa monster i beteende, intressen och aktiviteter
vilket tar sig minst ett av foljande uttryck:

1. omfattande fixering vid ett eller flera stereotypa och begrénsade intressen som ar
abnorma i intensitet eller fokusering.
2. oflexibel fixering vid specifika, oandamalsenliga rutiner eller ritualer
3. stereotypa och upprepade motoriska manér (t ex vifta eller vrida handerna eller
fingrarna, komplicerade rorelser med hela kroppen)
4. entrégen fascination infor delar av saker

C. Storningen orsakar kliniskt signifikant nedsattning av funktionsférmagan i arbete,
socialt eller i andra viktiga avseenden.

D. Ingen klinisk signifikant férsening av den allmanna sprakutvecklingen (t ex enstaka
ord vid tva ars alder, kommunikativa fraser vid tre ars alder).

E. Ingen Klinisk signifikant forsening av den kognitiva utvecklingen eller i
utvecklingen av aldersadekvata vardagliga fardigheter, adaptivt beteende (utdver
social interaktion) och nyfikenhet pa omgivningen i barndomen.

F. Kriterierna for nagon annan specifik genomgripande stérning i utvecklingen eller
for schizofreni ar inte uppfyllda.

MINI-D IV (2002) s.46



AKTUELL FORSKNING

Omfattande forskning har skett under de senaste 50 aren pa autismspektrum storningar
och pa senare tid omfattas dven Asperger syndrom. Tyvéarr, med fa undantag ar nastan
alla studier genomforda pa barn medan ingen forskning fokuserar pa uppkomst, eller
férekomst av vuxna med Asperger syndrom (James, Mukaetova-Landinska, Reichelt,
Briel & Scully, 2006).

Det finns dock en del omraden dar extra uppmarksamhet bor finnas, vad det géller
vuxna med Asperger syndrom. Dessa &r yrkeslivet, samsjuklighet vad det géller andra
psykiska sjukdomar samt kriminalitet. Utbildningsmdjligheter och assistans i yrkeslivet
ar forutsattningar for att de har individerna skall lyckas i samhéllet och i vuxenlivet
(Barnhill, 2007).

Vilket &r da det storsta problemet som gor att den psykiatriska varden inte kan
identifiera dessa patienter, stélla diagnos och erbjuda adekvat behandling? Den mest
uppenbara orsaken &r enligt Bejerot (2004) patienternas betydande samsjuklighet med
andra psykiatriska tillstand, vilket ofta kan leda till att en patient med social
interaktionsproblematik, impulsivitet, uppmarksamhetsstorning och/eller
koncentrationssvarigheter inte uppmarksammas. Istallet &r det depressionen,
angesttillstandet, personlighetsstérningen, psykossymtomen eller missbruket som
framtrader starkast och darfor drar till sig lakarens fulla uppméarksamhet och insatser
(Bejerot, 2004).

Nar Asperger syndrom ar mer valkant och forstatt blir det allt mer uppenbart att det kan
fa konsekvenser att inte bli diagnostiserad i barndomen. Exempel pa problem vilka kan
associeras till en sen diagnos &r: beroende av foraldrar langt upp i aldrar, negativa
kanslor som kommer av lag sjalvkansla, hog angest, depression och sjalvmordstankar
(Portway & Johnsson, 2005).

ORSAK

Orsaken till Asperger syndrom &r relativt okand. Alla hittills publicerade studier tyder
anda pa att genetiska faktorer ofta har avgorande betydelse. Oftast finns det atminstone
en foralder som har likartade svarigheter, om dn inte alltid lika uttalat. I allmanhet finns
det dessutom ofta andra slaktingar som upplevts som “original” eller udda” (Gillberg,
Gillberg, Rastam, Schaumann & Ehlers, 1996). Enligt Nordgren (2000) ar dock de
flesta med kunskap om forskning pa omradet Overens om att det handlar om ett
biologiskt funktionshinder med starka &rftliga inslag.

Det &r med sannolikhet inte sa att Asperger syndrom bestams av en enda faktor eller gen
utan av inverkan och samverkan av flera genetiska faktorer och miljéfaktorer. Att det
forhaller sig sa styrks bl.a. av att forskare har kunnat visa att Asperger drag &r mer
vanligt forekommande hos syskon och andra gradens slaktingar till personer med
Asperger syndrom an hos befolkningen i dvrigt (Wendt, et al., 2006).



EPIDEMIOLOGI

De rétt fataliga epidemiologiska studier som finns, och som foretradesvis utforts efter ar
1990, anger en forekomst av 3-4 individer/1000 som lider av Asperger syndrom (Wendt
et al., 2006). Wing (1996) har ifragasatt den 6kade kdonsskillnaden vilken for narvarande
ligger pa 5 pojkar for varje flicka. Detta kan eventuellt forklaras med en
underdiagnostik vad det géller flickor med Asperger syndrom. Vid en
diagnosinventering vid den psykiatriska verksamheten, Sédra Alvsborgs Sjukhus 2003
patraffades 409 neuropsykiatriska diagnoser, av dessa var cirka 25 % Autism/Asperger
syndrom.

BEHANDLING

Asperger syndrom &r inget som gar att behandla bort eller bota. Daremot kan personen
fa prova olika modeller for psykologiska stodsamtal. Personen kan lra sig att forsta och
klara av olika sociala situationer pa ett battre satt an de gjort forr. Ett tidigt malinriktat
stod kan ocksa minska risken for att ungdomar och vuxna med Asperger syndrom ska
utveckla depressioner. Manga svarar positivt pa medicinering. De mediciner som kan
bli aktuella &r T.ex. Melatonin (mot sdmnrubbningar), Ritalin (mot onaturlig trotthet)
och antidepressiva preparat (Gillberg, 1997). Generellt maste insatserna for vuxna med
Asperger syndrom ha en habiliterande snarare an en behandlande strategi. Det vill sdga
hjalp att hitta olika konstruktiva ldsningar for hur individen skall leva sitt liv efter sina
egna forutsattningar och hur omgivningen pa ett battre satt kan anpassas till individen
snarare an atgarder for att “forandra” individen. Det ar viktigt att de stodformer som
valjs maste utga fran forstaelsen for individens grundldggande problem.

For att en person med Asperger syndrom skall kunna leva ett sa gott liv som majligt kan
de behova hjalp med foljande:

e Kartlaggning av sina starka och svaga sidor for att fa kannedom om sina
begransningar och pa sa satt utnyttja sina starka sidor, komma runt hinder och
tackla svara situationer.

e Anpassning av narmiljon. En god vardagsmiljo kan betyda att individen lattare
far omgivningens forstaelse for sina forutsattningar med mer rimliga
forvantningar, lampligt bemotande och acceptans for misslyckanden.

e Hijalp i vardagslivet. | vissa fall insatser for boende, arbete, sysselsattning och
ekonomi.

e Insatser som pa olika sétt kan lindra symtom. Detta kan vara i form av traning,
medicinering, socialt stdd, kompensatoriska strategier, kognitiva hjalpmedel
eller psykoterapeutiska insatser.

e Hijalp till anhériga i form av information och utbildning samt fortlépande stod
(Socialstyrelsens vagledningsdokument, 2007).



VARDVETENSKAPLIG UTGANGSPUNKT

Att uppmérksamma manniskors vardagsvarld och dagliga tillvaro innebér att ha ett
livsvarldsperspektiv. Livsvarlden upplevs olika for olika manniskor och vi lever och tar
omedvetet saker och ting for givna (Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud &
Fagerberg, 2003). Personer med Asperger syndrom gar ofta omkring med en standig
undran om vad som inte star ratt till i deras liv. Detta kan skapa onddigt lidande och en
frustration som borde ga att lindra. Genom att lyssna till personer med Asperger
syndroms upplevelser kommer man néra bade fenomenet lidande och vélbefinnande.
Bade valbefinnande och lidande finns i manniskors liv och gransen daremellan kan
ibland vara harfin och det galler for vardaren att se och forsoka forsta personer med
Aspergers egna perspektiv eftersom de manga ganger kan ha ett annat satt att se pa
varlden.

I ménniskors liv finns oftast nagon form av livslidande. Det innebér det lidande som é&r
forknippat med att leva i alla olika faser och former. For att manniskan skall kunna ga
vidare i livet kréavs att lidandet far en mening for personen (Eriksson, 1994). Malet med
varden ér att lindra patientens lidande och i majligaste man, oka vélbefinnandet. Detta
forutsatter att lidandet och valbefinnandet ses som unika for varje enskild ménniska
(Dahlberg, et al., 2003). Ett steg att fa mening och lindrande i sitt lidande kanske kan
vara att fa en adekvat diagnos stalld?

PROBLEMFORMULERING

Under mitt arbete pa en neuropsykiatrisk utredningsenhet har jag markt att manniskor
som kommer till enheten bar pa en livslang undran 6ver vad det kan vara som felas
dem. Det har blivit allt vanligare att vuxna personer, sjalva eller med stod av anhoriga,
onskar fa till stand en utredning for att fa reda pa om de har ndgon form av
neuropsykiatriskt funktionshinder. Asperger &r ett syndrom som kéannetecknas av
genomgripande begransningar inom flera viktiga utvecklingsomraden; Omsesidigt
socialt samspel, kommunikation samt beteende och forestéllningsférmaga. Det finns
manga vuxna som inte haft mgjlighet att fa sin problematik adekvat diagnostiserad som
barn eller fatt en felaktig diagnos och detta kan ha skapat mycket onddigt lidande
genom livet. Jag avser i denna uppsats belysa upplevelsen av att fa Asperger syndrom
diagnostiserat som vuxen. Studien fokuserar pa foljande fragestallningar: Hur &r det att
fa en neuropsykiatrisk diagnos som vuxen? Foérandras livet efter diagnosen?

SYFTE

Syftet ar att beskriva hur manniskor upplever att fa diagnosen Asperger syndrom i
vuxen alder och hur livet forandrades efter diagnosen.



METOD

Analys av biografier har valts som metod for att forsta manniskors upplevelser av att fa
Asperger syndrom diagnostiserat som vuxna och darigenom fa en inblick i deras
livsvarld. Motivet for att i sin uppsats analysera beréattelser ar bl.a. att skapa kunskap om
hur en manniska i sin livsvarld upplever halsa/ohélsa, lidande och vard. Att genomféra
en analys av berattelser innebar att problemformuleringen och syftet har fokus pa
manniskors upplevelser av sin livsvarld (Friberg, 2006). Livsvérlden &r den levda varlden
och det &r i livsvarlden vi soker ett livsinnehall och en mening. Vardvetenskapens
ontologiska utgangspunkter tillsammans med en livsvarldsansats innebéar att manniskans
unikhet beaktas. Innebdrden i manniskors erfarenheter i livsvarlden har gemensamma
strukturer som kan beskrivas, men det finns oandliga variationer pd samma tema
emellan olika personer (Dahlberg et al., 2003). Det finns atskilliga personer med
Asperger syndrom som har skrivit personliga berattelser om sina liv, deras kamp,
tillkortakommanden och deras utmaningar (Barnhill, 2007). Dahlberg (1997) anser att
biografier utgor ett utmérkt material for analyser i syfte att beskriva hur manniskor
upplever véarlden och &ven om dessa beréttelser ofta ar skrivna i ett undervisande eller
underhallande syfte, sa ar de ofta valdigt detaljrika och generdst beskrivna sa de blir
intressanta att l1asa &ven med ett vetenskapligt syfte. Anledningen till vald metod beror
pa en nyligen last sjalvbiografisk bok om ett annat neuropsykiatriskt funktionshinder.
Denna form av litteratur tilltalar mig da det & manniskornas levda erfarenheter jag vill
at.

VAL AV BIOGRAFIER

Biografier valdes genom en sokning i bibliotekskatalogen under beteckningen Lz.
Sokorden jag anvande var Asperger + vuxna. Detta resulterade i 25 biografier och av
dessa valdes det ut 10 stycken som matchade mot syftet. Efter en snabb genomlésning
sallades ytterligare sex stycken bort pga. att de inte matchade syftet. Detta resulterade i
fyra stycken aterstaende biografier som motsvarade uppstallda kriterier dvs. de skulle
beskriva upplevelsen av att fa diagnos i vuxen alder, samt hur livet gestaltade sig
darefter. Den femte och sista biografin hade jag redan kdnnedom om via mitt arbete.
Hér foljer en kortfattad beskrivning av de biografier jag valt att analysera.

Forfattare: Gunilla Gerland

Titel: En riktig manniska

Ar: 1996

Gunillas biografi handlar om den ibland harfina gransdragningen mellan friskt och
sjukt, normalt, onormalt, icke-diagnos och diagnos och om dolda handikapp. Den
handlar om en unik manniska med en ovanlig diagnos och inte alltfér ovanliga problem.
Gunilla beskriver pa ett mycket malande satt kanslan av att ga genom livet och uppfatta
sig sjélv som annorlunda.



Forfattare: Gunilla Brattberg

Titel: Enastaende

Ar: 1999

Detta ar en beréttelse om livet med Asperger syndrom. Boken beskriver hur livet kan bli
for den som tvingas att leva mer an femtio ar utan adekvat diagnos och diagnosadekvat
behandling.

Forfattare: Susanne Schéafer

Titel: Stjarnor, linser och @pplen - att leva med autism

Ar: 1996

Susanne var 25 ar nar hon fick sin diagnos och det genomgripande budskapet i hennes
bok ar 6nskan om mer tolerans i varlden for den héar sortens problematik. Kénslan av att
gora allt for att passa in, men att aldrig riktigt na anda fram.

Forfattare: Gunnel Norro

Titel: Asperger syndrom har jag verkligen det?

Ar: 2006

Gunnel forklarar vad diagnosen ar. Hon beskriver kortfattat de typiska svarigheter och
styrkor de med Asperger syndrom har. Hon beskriver hur det var att fa sin egen diagnos
vid 51 ars alder och hur livet har tett sig sedan dess.

Forfattare: Jonas Dahlgren

Titel: Fran Aschberg till Aspergers

Ar: 2007

En man med hogfungerande autisms beréattelse i dagboksform. Nar han var 32 ar fick
han diagnosen Asperger syndrom. Syftet med boken ar att sprida kunskap om Asperger
syndrom.

DATAANALYS

For att det forskningsmaterial och den kunskap som kommit fram i arbetet skall kunna
forstas och anvandas av andra, behover de bearbetas. Dataanalysen av skrivna
berattelser sker i tre faser enligt Dahlberg (1997). Rent schematiskt skulle den kunna
beskrivas som helhet — delar - helhet. Bekantgorandefasen &r den forsta fasen och
innebér att forskaren laser texten som en helhet och far en forsta forstaelse av den dvs.
den blir bekant. Den andra fasen, som ocksa kan kallas for den egentligt analyserande
fasen, innebar att dela upp texten i mindre delar och fordjupa sin forstaelse.
Uppmarksamheten riktas mot de likheter och skillnader som framtrader i datamaterialet.
Genom att arbeta med dessa likheter och skillnader uppstar ett monster dar det
framtréader olika teman. Den tredje och sista fasen innebar att texten aterigen skall foras
samman till en helhet. Detta gors exempelvis genom att sammanstélla analysen i form
av olika innebordskategorier eller teman.

Analysen av biografierna startade genom att lasa alla biografierna flera ganger. Darefter
lastes alla igenom igen med mer fokus pa forskningsfragorna. Den egentligt
analyserande fasen innebér att stalla fragor till texten. De fragor som stélldes var
foljande: Hur upplevdes det att fa Asperger diagnos som vuxen? Hur forandrades livet



efter diagnosen? Genom att forsdka vara i dialog med texten kunde understrykningar av
meningsbarande enheter goras. Dessa meningsbédrande enheter kunde vara enstaka ord
eller ett helt stycke text. Alla dessa enheter skrevs 6ver pa tomma dokument och lastes
sedan upprepade ganger tills olika teman utkristalliserade sig. Bearbetning av bade
likheter och skillnader gjordes och grupperades sedan om sa att liknande utsagor skrevs
pa samma papper. Den sista fasen innebar att férsoka sammanfatta och beskriva dessa
monster. Detta bendamns i resultatdelen som teman och har sedan belysts med citat fran
biografierna.

RESULTAT

Resultatet beskrivs i form av teman. Genom analys av biografierna har foljande teman
framtrétt: “Upplevelsen av lattnad”, ”Ké&nsla av sorg och lidande”, ”Betydelsen av att
forsta sin diagnos” samt "Livet efter diagnos”.

UPPLEVELSEN AV LATTNAD

For manga blir diagnosen en bekréftelse pa att inte vara "knapp", en upprattelse och en
forklaring till varfor livet varit sd rorigt och kaotiskt. Insikten att det finns fler
manniskor med liknande svarigheter kan ocksa vara forlésande. For anhdriga och
foraldrar innebéar ocksa diagnosen i de flesta fall en lattnad men ocksa en sorg. Nar
diagnosen stélls far de en forklaring och bekraftelse pa nagot som de alltid anat. Den
lattnad detta innebar blandas med kanslor av otillrécklighet. De kénner kanske att de
borde ha statt upp for sitt barn mer under uppvéaxten, att de borde ha tagit strid tidigare
for att barnet skulle ha fatt en diagnos och darmed mer hjalp. Analysen visar att det for
manga kan vara en lattnad att fa en diagnos och det kan &ven vara en behandlande
atgard i sig sjalvt. FOor nagra personer med goda resurser och nagorlunda stabil
livssituation och formaga att pa egen hand soka ytterligare kunskap kanske det kan vara
en tillracklig atgard. For de flesta & dock diagnosen bara ett underlag som oOkar
mojligheten att framtida stdd skall kunna anpassas till personens behov och
forutsattningar. Alla motgangar genom livet behdver inte bara betyda att personerna blir
sdmre méanniskor utan snarare att de utvecklas till att lattare kunna se mojligheter som
ingen annan ser.

Det ar oftast en lattnad att fa veta vad man lider av, &ven om det inte
finns ndgon behandling (Brattberg 1999, s.178).

Nagra av forfattarna beskriver att det blir lattare och lattare att leva med Aspergers
syndrom ju aldre man blir eftersom man hela tiden lar sig hur resten av vérlden
fungerar. Efter flera ar av utforskande och analyserande av sig sjdlva sa beskrivs det
som skont att dntligen ha kommit fram till varfor dessa standiga misslyckanden gjorts.
Det finns manga oskrivna regler i samhallet som personer med Asperger forvantas att
forsta. Inneborden hos det forfattarna skriver ar att det enklaste sattet att tackla dessa var
att bara acceptera och lagga pa minnet de oskrivna reglerna allt eftersom de upptacktes.
Pa sa satt blev det lattare att fungera i kontakten med andra eftersom de helt plotsligt
fick samma spelregler att ga efter.



Jag reagerade med en slags lattnad trots sakens allvar. Kanske for att
den har diagnosen ger sa manga forklaringar till allt som varit och
fortfarande ar. Jag vet nu varfor jag hela tiden stravade att uppna ett
slags lugn och enformighet och istallet motte mycket kaos (Schéfer,
1996, 5.90).

Manga av forfattarna har beskrivit de svarigheter och den oforstaelse de métt under sin
barn- och ungdomstid och samtidigt den lattnad det inneburit att fa en diagnos de sjalva
tycker stammer. Det har gett bade en storre sjalvkannedom och en battre forstaelse hos
omgivningen. En annan aspekt som framkommer tillsammans med beskrivningen
lattnad &r &ven smarta och Overgivenhet. En av foOrfattarna beskriver den totala
forvirringen nar hon fick ett namn pa sina problem.

Jag kande mig ocksa otroligt lattad Over att ha fatt det jag visste
bekréftat, och fruktansvart évergiven. Det var forvirrande. En lattnad
och samtidigt en sméarta, och jag kunde helt enkelt inte mata denna
bekraftelse pa mitt eget handikapp i bra eller daligt fast jag forsokte
(Gerland, 2006, s.238).

KANSLA AV SORG OCH LIDANDE

Manga av forfattarna beskriver den standiga kanslan av att ”nagot varit fel”, de var
radda for att misslyckas, k&dnde sig dumma och var oroliga for att gora bort sig. De
flesta har lidit av utanforskap och ensamhet. De har kant sig missforstadda samtidigt
som de missforstar sin omgivning. En forfattare beskriver sitt liv som en labyrint dar
kdnslan av vilsenhet, snurrighet och tillgjordhet infunnit sig. Nagra av forfattarna
beskriver att kris ar en forutsattning for utveckling, sjalvkdnnedom och mognad. Men
det kan ocksa innebara en inkorsport till livslang psykisk invaliditet. Sorgen kan vara en
reaktion pa att man inser att man ar annorlunda och att de svarigheter man har kommer
att fa konsekvenser pa det liv man lever. Asperger ar ett funktionshinder och absolut
ingen sjukdom. Den innebér dock att personer med Aspergers syndrom kan vara lite
fyrkantiga i sina sociala kontakter till omvarlden. Nedan foljer ett citat som belyser
detta.

Det ar svart att vara en fyrkantig plugg i en varld med bara runda hal
(Brattberg, 1999, s.175).

For manga vuxna manniskor som sent i livet har fatt en Asperger diagnos har livet varit
ett helvete. Helvete &r ett starkt ord, manga vagar inte ens uttala det. Att leva ett liv i
standig kamp, med existentiell dngest, med sociala strategier och bekymmer om hur
man skall klara sig i livet och samhallet ar oerhort nedbrytande. Det &r svart att sorja det
man aldrig har haft. Att férlora ndgot man har &r ofta smartsamt. Forlusten ar integrerad
i personligheten och den hanger sa starkt samman med identiteten som ibland justeras.
Att sakna nagot man aldrig har haft kan vara annu mer smartsamt. Den naturliga
lakningsprocessen som sorgen innebar kommer inte, eller atminstone blir den
annorlunda. Att sorja annorlundaskapet och oréttvisan, acceptera sina begrénsningar,
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kunna uppskatta och tycka om sig sjalv som unik individ och férsona sig med sitt 6de,
ar kravande och tar ofta tid. Det innebér en sorg att inse att alla inte tdnker, kanner eller
ens uppfattar varlden pa samma sétt som de sjalva. Efter att ha forstatt detta, inser nagra
av forfattarna att mycket av den vrede, frustration och sorg som kantat deras liv inte har
berott pa andra, utan pa deras “annorlundaskap”. Forfattarna beskriver daremot att de
behovde fa veta vad deras problem berodde pa sa att sorge- och anpassningsprocessen
kunde borja.”. Nar sorgen var genomgangen kunde de ocksd lamna ilskan och
bitterheten bakom sig.

... nar jag kom hem blev jag fruktansvart ledsen. Jag kdnde mig sjuk
skadad och stord. Jag visste inte riktigt vad som var jag och mina
personlighetsdrag, och vad som var ett handikapp. Jag var ledsen och
samtidigt hade jag fatt manga insikter om hur allt hangde ihop, om
hur jag fungerade och varfor. Det gjorde att delar av livet blev lattare
att hantera. Jag ville inte ha insikterna men jag ville inte heller vara
utan dem. De var en sorg och samtidigt en upprattelse (Gerland, 2006,
5.238).

Forfattarna beskriver pa olika satt att det innebar en sorg och ett lidande att fa veta att
man har en funktionsnedsattning med kvarstaende betydelse for ens livssituation och
inte sdllan en besvikelse att fa veta det forst som vuxen. De beskriver att det tar ett tag
att acceptera att en neuropsykiatrisk diagnos inte ar s& markvardig och att de nar de
hade gjort det fick en aha-upplevelse av stora matt. De beskriver en lattnad 6ver att inte
vara "kndpp” men samtidigt en insikt over att inte vara "normal”. Denna insikt skapar
forstaelsen av att detta “annorlunda” varken kan fornekas eller atgardas. Det ar en del av
personligheten. Det var inte deras fel att de var annorlunda, och den dar kénslan av att
standigt behdva be om ursékt for att inte vara “normal” kunde borja klinga av och &ven
om den inte forsvann helt s beskriver de att det daliga samvetet for den de ar har
minskat.

Det kan vara ganska ’jobbigt™ att leva med autism. Jag énskar bara
att jag fatt reda pa allt det har tidigare Det kunde ha besparat mig
mycket lidande (Schéfer, 1996, s.90).

Nar forfattarna pa olika sétt kunde inse att han/hon faktiskt inte var dum, galen, eller pa
annat satt "felaktig”, kunde ett antal kanslor stiga upp till ytan. Bade ilska och sorg
blandades. Det ar dock kéanslan av att de borde ha fatt sin diagnos tidigare i livet som
dominerar bland forfattarna. Mycket av livets misslyckanden och kanslan av
utanforskap hade da gatt att undvika.

Efter 55 ar forstar jag att elandet bottnar i ett funktionshinder, och att
jag hela livet har haft ett osynligt psykologiskt och socialt handikapp,
som jag inte har lyckats férmedla till min omgivning. Elandet hade
kanske inte blivit sa elandigt om jag tidigare hade fatt adekvat
diagnos och diagnosadekvat behandling (Brattberg, 1999, s.20).
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BETYDELSEN AV ATT FORSTA SIN DIAGNOS

Forfattarna menar att diagnos ger tillhdrighet. En ménniska som upplever en kansla av
utanforskap, att ingen forstar sig pa henne och att hon inte forstar sig pa sig sjalv kan fa
stora och negativa konsekvenser i en manniskas liv. De som idag diagnostiseras som
barn kommer férmodligen att vara mindre utsatta i tonaren och vuxenlivet. Det handlar
mycket om att lara sig utveckla strategier for att hantera relationer och vardag. For de
med Asperger ar livet som att lagga ett pussel med tusen bitar utan att ha nagon bild pa
askens framsida att ga efter. Med tiden laggs fler och fler bitar ratt men hela bilden &r
fortfarande omajlig att se. Till slut finns det nog med stycken for att man ska forsta hur
hela bilden ser ut och det &r latt att placera de sista bitarna rétt.

For mig ar det tillrackligt- och befriande- att fa veta att mina
svarigheter bottnar i ett neuropsykiatriskt funktionshinder som heter
Asperger syndrom. Mina férhoppningar &r att denna kunskap
majligen ska kunna géra mitt liv nagot lattare att leva

(Brattberg, 1999, s.192).

En annan aspekt kan vara att diagnosen bor ses som en hjalp for att forstd mer om
bakgrunden till de egna svarigheterna och hur dessa paverkar hur man fungerar och som
ett underlag for att géra det mojligt att hitta vagar for att klara av eller komma runt det
som hindrar en. Samtidigt ar det sjalvklart att en diagnos inte séger allt om en person.
Man &r en individ med de personlighetsdrag och de styrkor och svagheter som vilken
manniska som helst kan ha. For en stor del av de med Asperger gar det allt béattre, livet
blir lattare att hantera. Det har troligen mycket med 6kade erfarenheter och forbattrade
strategier att gora, men det kan &ven handla om en forsenad neurologisk mognad.

Den kanske mest spannande fordelen med att ha fatt lara mig nagot
om autism har varit att jag fatt méta manniskor - personligen eller
genom att lasa deras bocker - som for forsta gangen i mitt liv har
kunnat forsta och forklara nagra av mina egenskaper, egenskaper som
inte ens de som star mig narmast forstar. Det har ocksa gjort gott att
inse att det finns andra manniskor som liknar mig och som till och
med har reagerat likadant som jag nar de fick reda pa sin diagnos
(Gerland, 2006, s.91).

Forfattarna ar ocksa eniga om att de upplever kanslan av att diagnosen ger dem
rattigheter att inte bara vara sig sjdlva utan ocksa att leva sa. Det ar fullt legitimt att de
lever pa sitt vis, utifran den de ar. De har ingen skyldighet att latsas vara "normala”.

Det har hant sa mycket positivt, som inte hade hant om jag inte fatt
diagnosen. For mig har den fungerat som en nyckel som Gppnar
dorrar. Vad menar jag med det? Jo: jag har inte haft det latt i livet.
Jag har ként mig udda, utanfor, rakat i konflikt med andra, blivet av
med jobbet gang pa gang. Trots att jag ar intelligent och inte velat
nagot illa. Hela tiden har jag undrat: varfor? Varfor blir det s har?
Varfor ar dem elaka mot mig? <Varfor far jag sparken? Varfor duger
jag inte? Och det mest smartsamma: varfor blir de sa arga pa mig,
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jag har ju inte gjort dem nagot illa? Diagnosen har gett mig flera
olika svar pa dessa ’Varfor?”. Nu vet jag, att jag inte ar sjuk, det ar
inget fel pa mig, jag haller inte pa att bli tokig (Norrg, 2006, s.61).

LIVET EFTER DIAGNOS

Flera av forfattarna anvander sitt iakttagande for att forsta vad de har gemensamt med
andra och vad som skiljer dem fran dem. De beskriver att de inte langre harmar andras
personlighetsdrag. De forsoker att vara sig sjalva, inte som en kopia av en annan
manniska. Kanslan som forfattarna formedlar genomgripande ar att de fatt se en massa
“varfor”? forsvinna i och med diagnosen. Allt det som hant tidigare i livet det kan de
inte andra pa, men de kan fa nya perspektiv och ga vidare i livet. Mycket beror dock pa
samhallets mottagande av den har sortens funktionshinder. Hur tillatet &r det att vara
annorlunda? Livskvaliteten har for manga av forfattarna okat sedan de fick sin diagnos
dven om de fortfarande maste kdmpa sig igenom dagarna for att begripa det sociala
samhallet som faktiskt kan vara ganska obegripligt. Det forfattarna séger &r att de
fortfarande har svart att tolka vad folk verkligen menar med sina ord och att de
fortfarande kampar med att inte reagera for starkt eller for snabbt pa saker och ting.
Sarskilt nar nagot ovantat sker. Flera av forfattarna beskriver att de sedan de fatt sin
diagnos fatt lattare att hantera sin situation med hjalp av olika kompensatoriska
strategier. En annan k&nsla som forfattarna ganska starkt formedlar i sina texter &r
kdnslan av att vara onormal, men nu nar de har fatt forklaringar pa sina problem
forstarks kanslan av det &r tillatet for dem att vara sig sjélva.

Det ar som om diagnosen gett mig rattighet att inte bara vara mig
sjalv (vilket jag anda alltid hallit fast vid, trots mothugg), utan ocksa
att leva s, inte forsoka att na fram till hur andra lever. Jag har ingen
plikt att ’latsas vara normal”, det ar fullt legitimt att jag lever pa mitt
vis, utifran den jag ar (Norrd, 2006, s.15).

Det kommer fram i texterna en dvertygelse om att det kommer att ga bra i det fortsatta
livet, nu nar de kan satta fingret pa vad deras handikapp ar. Nu kan de lara sig att
undvika svara tillfallen i den man det gar och forsoka att dra nytta av sina starka sidor.
Manga av forfattarna beskriver att det har varit ganska latt att kanna igen sig i det som
framkommit i utredningarna. Flera av dem beskriver att livet anda fungerar ganska bra
nu i och med att de har anpassat sina liv efter sina forutsattningar. De har lart sig av
manga svara erfarenheter genom livet och om de hade vetat om sitt funktionshinder
tidigare sd hade de kunnat forskonas fran flera smartsamma misslyckanden i t ex.
arbetslivet. Det som under skoltiden var ett funktionshinder kan véndas och bli till en
tillgang i vuxenlivet — med ratt hjalp och stod.

Att efter alla dess ar fa reda pa varfor livet har varit sa svart, sa
obegripligt, s& annorlunda och sa ensamt har varit en omtumlande
upplevelse. Om livet kommer att bli 1&ttare med diagnos beror valdigt
mycket pa hur denna kunskap tas emot av manniskor i min narhet
(Brattberg, 2006, 5.176).
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Svarigheterna och den anstrangning som personer med Asperger syndrom ofta lever
med kan givetvis ocksa leda till utmattning. Kroppen tar mycket stryk av att standigt
vara i anspanning och i anstrangning. Gunilla Brattberg beréttar i sin bok om sin
tilltagande trotthet, som bade ar mental och muskular.

Sociala situationer som jag tidigare klarade utan stérre problem tar
nu sa mycket kraft att jag har valt bort dem. Det kanns som min
formaga att forscka vara normal har minskat. De
kompensationsmekanismer jag har utvecklat och anvant under aratal
sviktar. All traning och erfarenhet borde gora livet lattare. Paradoxalt
nog har det blivit svarare. Stresskansligheten ar hogre. Mina mentala
kompensationsmuskler &ar uttroéttade och da har ursprungsproblemen
ater blivit tydliga (Brattberg, 2006).

DISKUSSION

Diskussionen kommer att delas upp i tre delar. Férst kommer metoden att lyftas fram
och diskuteras, darefter foljer en resultatdiskussion och sist i diskussionen beskrivs
studiens betydelse for vardandet.

METODDISKUSSION

Syftet med studien var att forsoka beskriva hur méanniskor upplever att fa diagnosen
Asperger syndrom i vuxen alder och hur livet gestaltade sig efter diagnos. Jag har inte
haft mojlighet att intervjua manniskor pga. daligt tidsutrymme och darfor har analysen
grundats pa biografier. Jag har anvant mig av enbart svenska biografier och det var ett
medvetet val da det ar lattare att lasa litteratur pa svenska. Jag har upplevt att biografier
varit ett utmarkt material att anvanda da det mycket val speglar méanniskornas levda
erfarenheter. Intervjuer hade varit det optimala alternativet, for nar forskaren studerar
biografier & man begréansad till sin text och kan inte stalla foljdfragor som vid en
intervju. Nackdelarna med att anvéanda sig av biografier ar ju ocksa att det inte gar att
uppfatta tonfall och kroppssprak som ju ar mojligt i en intervjusituation. Da jag har
arbetat manga ar som sjukskoterska har jag en mangd forforstaelse som jag pa olika satt
har forsokt att tygla. Det har varit svart att ta ett steg tillbaka och forsoka att enbart lata
texten tala, men genom reflektion och anstrangning sa upplever jag anda att det resultat
jag kommit fram till & sprunget ur texten och att inte min forforstaelse har fatt ta
6verhanden.

Att vara ensam forfattare till studien har varit svart. Jag har saknat ett bollplank att

kunna resonera med och det har varit latt att kora fast. Fordelen har varit att jag har
kunnat arbeta med min studie nar jag sjalv har velat.
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RESULTATDISKUSSION

| mitt resultat upplever jag att det finns tva teman som var mer framtradande och jag har
darfor valt att lyfta fram dessa och diskutera dem lite mer ingaende. Dessa teman var
"Betydelsen av att fa sin diagnos” samt ”Kansla av sorg och lidande™.

BETYDELSEN AV ATT FORSTA SIN DIAGNOS

Ar det bra eller déligt att fi veta att man har en neuropsykiatrisk diagnos? Av resultatet
att doma ar det valdigt olika fran person till person, men om nagon far ett
funktionshinder diagnostiserat under livets gang sa maste de forhalla sig till detta pa
olika satt. For en del kan det vara en van och nagot som gar att acceptera. For andra blir
det en fiende som standigt kommer att sétta kdppar i hjulet. Kapaciteten att gora detta &r
olika hos olika manniskor. Utanforskapet och kénslan av att aldrig riktigt passa in ar en
kansla som alla av forfattarna i biografierna presenterar, men de formedlar ocksa ganska
starkt att betydelsen av att antligen ha fatt en diagnos &r en hjalp och inte en stjalp.

Flera av forfattarna beskriver vikten av att fa en tidig diagnos. Detta hade kunnat
bespara dem mycket lidande och misslyckanden i livet. En diagnos kan i vuxen alder
forandra livsvillkoren for en person och kan med hjélp av riktade behandlingsinsatser
skapa betydande bade humanitira och samhéllsekonomiska vinster. Genom att diagnos
stalls oppnar sig nya “hjalpvagar” t ex. tillgang till LSS- insatser vilka kan vara
nodvandiga for att gora tillvaron dragligare. LSS star for Lag om stod och service till
vissa funktionshindrade och &r en réattighetslag som ska garantera personer med
omfattande och varaktiga funktionshinder goda levnadsvillkor, att de far den hjélp de
behover i det dagliga livet och att de kan paverka vilket stod och vilken service de far.
Malet &r att den enskilde far mojlighet att leva som andra. Gibbons och Goins (2008)
anser att med en tidig diagnos kan personerna redan i skolaldern trana sina sociala
formagor i ex. grupp med hjalp av rollspel och sociala beréattelser. Rollspel kan
anvandas for att hjalpa personer med Asperger att 6éva och forbereda sig infor olika
sociala situationer.

Det finns manga studier som beskriver patienters upplevelser av att fa diagnos, bade
inom psykiatrisk och inom somatisk vard. Genomgaende i de flesta studier framstar en
positiv bild av betydelsen av att fa en diagnos stélld. | en intervjustudie gjord av Dising
(2006) framkommer att diagnosen blir en bekraftelse och en forklaring pa vad det ar
som de kant under Iang tid. | denna studie framtrader dven lattnaden som en central del i
upplevelserna. Lé&ttnaden Over att antligen veta vad det ar for fel. Cowling (2000)
beskriver daremot i sin artikel faran dver att diagnostisera for mycket och att peta in
manniskor i olika fack. Risken blir da att man bara ser diagnosen och att man missar
sjalva essensen och helheten av patientens erfarenheter. Hillier, Fisch, Cloppert och
Beversdorf (2007) beskriver dock vikten av att fa hjalp att utveckla sina sociala
formagor i tid och detta kan gdras genom olika exponeringar och utmaningar i den
sociala vérlden t.ex. med hjélp av olika slags stodgrupper eller stddpersoner. Sociala

15



fardigheter maste tranas och laras in i sociala situationer i verkliga livet och ju tidigare i
livet man borjar med detta desto lattare ar det.

Hjalpen kan ta sig uttryck pa manga olika vis, men ett sétt kan vara att fa hjalp att
strukturera och tydliggora vardagslivet och de manga sociala situationer som uppstar.

KANSLA AV SORG OCH LIDANDE

Resultatet ifran studien visar att det ar viktigt att tidigt forsoka forsta att det kan vara ett
neuropsykiatriskt funktionshinder som orsakar problematiken hos de har manniskorna.
Detta kan minska och dven forandra typen av lidande. Det &r &ven viktigt for personerna
sjdlva att forsoka skapa en acceptans for deras egna tillkortakommanden. Att se
manniskan bakom diagnosen ar en forutsattning for att minska lidandet och sorgen hos
personer med Asperger syndrom. Att fa personerna att sluta langta efter att vara nagon
annan och att inse att deras egna kvaliteter och egenskaper ér tillrackliga.

Ett inre lidande kan yttra sig pa manga olika satt. Wiklund (2000) beskriver det tysta
lidandet. Detta lidande kopplas till skam och skuld. Skammen kan forstas som en smarta
over att inte vara normal, en upplevelse som paverkar manniskans sjalvbild. En kéansla
av ensamhet och utsatthet kan ocksa komma ur den lidande méanniskan och detta kan
leda till att de inte vagar beratta om sitt lidande med radsla for att bli avvisad. |
resultatet framkommer betydelsen av att lara kénna sina brister och sina starka sidor,
och genom att till sist acceptera bada ar en forutsattning for att komma vidare i livet.
Eriksson (1994) talar om att beméstra lidandet. Detta gors med hjalp av olika
livsstrategier. Manniskan undviker att lata lidandet ta éverhanden och istallet fora
lidandet till enskilda livsomraden dér den blir mer latthanterlig. Detta innebar inte att
manniskan inte lider, men det gor lidandet mer uthardligt.

RESULTATETS BETYDELSE FOR VARDANDET

Vad diagnosen kommer att betyda pa sikt hanger ihop med hur den paverkar saval
manniskans sjalvbild som hennes sjalvkénsla. En diagnos som man tar till sig med
bibehallen sjalvkansla kan troligen underlatta 6vergangen fran diffust, tyst lidande till
en kansla av helhet. Precis som Portway & Johnsson (2005) beskriver sa kan det fa
konsekvenser av att inte bli diagnostiserad i unga ar, men de beskriver ocksa att alla inte
ar villiga att acceptera en diagnos och kanske inte heller behéver den.

Né&r en diagnos ar satt ar det viktigt att behandlande terapeuter runt manniskan intar en
habiliterande strategi. Med detta menas att man forsoker hjalpa personen att hitta
konstruktiva lésningar for hur de skall kunna utforma sina liv efter sina forutsattningar
(Vg region, 2003). Det ar oerhort viktigt att utveckla en forstaelse for de har
manniskornas problematik. Att inte bara behandla, utan att verkligen méta méanniskan
och hjélpa dem att bevara sin egen unikhet och integritet. | vardandet &r det viktigt att
anvanda metoder som Kkartlagger personernas natverk for att forstd vidden av
problematiken och samtidigt kunna tillrattalagga miljon runt omkring snarare &n att
andra pa sjalva manniskan. Tydlighet och struktur &r viktigt i arbetet som sjukskdterska
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med den har typen av patienter. Det véxer fram fler och fler specialiserade psykiatriska
team som ar inriktade mot neuropsykiatri och det ar viktigt att ta vara pa deras specifika
kunskap vad det géller Asperger syndrom. Jag tanker mig att detta kan ske genom
internutbildningar eller annat kunskapsformedlande forum. God omvardnad vad det
géller personer med Asperger syndrom &r att skapa en tillvaro dar manniskan kan leva
utifran sina egna forutsattningar. Detta leder till att manniskans upplevelse av
valbefinnande okar.
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