Ndr kan man misstdnka att en person har AS?

O

Yttre/beteende: Ofta rutinbundenhet. Beteendet kan ibland
inge misstanke om svart tvangssyndrom, psykossjukdom eller
utvecklingsstarning.

Formell kontakt: Mer eller mindre tydliga avvikelser i
kommunikation och socialt samspel. En del dr tysta och
tillbakadragna, i sdllsynta fall mutistiska, andra ar mycket
verbala. Monolog kan foredras framfor dialog. Bristfdllig
icke-verbal kommunikation @r vanlig, inkluderade avvikande
anvandning och fiming av exempelvis 6gonkontakt, gester och
ansiktsuttryck. Sprakbruk och rostldge kan ibland vara
monotont, repetitivt och stereotypt. Samtalen utgar ofta
frdn patientens egna intressen. Nyanser i spraket och
abstrakta resonemang kan vara svara att forsta for
patienten. Uttryck och liknelser kan tolkas konkreft,
bokstavligt. Ibland finns andra sprékavvikelser, sésom ekolali
eller att tala hogt for sig sjdlv.



Ndr kan man misstdnka att en person har AS?

o Emotionell kontakt: Kan ibland vara reserverad, avso’rccinds’ragande
eller patrdngande, distanslos. Varierande grad av svarigheter att
tolka emotionella stimuli kan finnas, liksom svarigheter
med inlevelseformagan i andras tankar, kdnslor och avsikter.

o Psykomotorik: Stereotypt, repetitivt rorelsemonster kan
forekomma liksom hdmmad, agiterad eller pa annat sdtt avvikande
mimik och motorik.

o Affekter: Kan ibland uttryckas mindre tydligt.

o Tankeforlopp/kognition: Ofta avvikande, tendens att fokusera mer
pa detaljer an pa helheten. Svarigheter att manipulera och integrera
abstrakt information, sdrskilt sadant som rér socialt samspel.
Sdrskilda domdner kan finnas med exceptionell kognitiv kapacitet.

o Psykostecken: Ibland auditiva, visuella eller sensoriska
perceptionsstarningar, men ej regelrdatta hallucinationer eller
vanfaorestdllningar.



