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S:t Gorans sjukhus, Stockholm (susanne.bejerot@spo.sll.se)

Diagnos kan bli vandpunkt for vuxna med ADHD/autismspektrumstérning

Il Det &r svart for patienter med psykisk sjukdom att fa dia-
gnos och vard. Sérskilt svart ar det for personer med misstank-
ta neuropsykiatriska utvecklingsavvikelser som ADHD/
DAMP, Tourettes syndrom, autism, Aspergers syndrom och
atypisk autism. Dessa patienter far vénta i arslanga koer for
utredning.

Det finns ocksa skal att tro att manga personer med latt ut-
vecklingsstorning missas av psykiatrin. I en registerstudie,
publicerad i detta nummer av Lakartidningen, visar psyko-
logerna Mikael Scharin och Per Hell-
strom att psykiatrin
och narkomanvérden
i Goteborg identifie-
rade en lagre andel pa-
tienter med ovanstéen-
de diagnoser an vad
som kan forvintas fo-
rekomma i normalpo-
pulationen. Det finns
tyvirr ingen anledning
att tro att det forhaller sig
annorlunda pa andra héll
ilandet.

Na, vari ligger proble-
met? Varfor lyckas inte
vuxenpsykiatrin identifie-
ra dessa patienter, stilla
diagnos och erbjuda ade-
kvat behandling?

Skilen ar sakert flera,
gissningsvis bidrar lakar-
karens osédkerhet infor och

ga. Denna grupp utgdr mdjligen en diagnostisk mellanform
mellan ADHD och autismspektrumstorningar.
Autismspektrumstorningar innefattar Aspergers syndrom,
autism och atypisk autism. Vid dessa tillstind har personen
nedsatt social forméga och intuitiv forstaelse av andra manni-
skor, hon/han har avvikelser i sin verbala kommunikation,
kroppssprak och ansiktsuttryck samt ett avvikande beteende.
Dessa patienter ar vanli-
gen rutinbundna, och ste-
reotypier ar vanligt bland
de utvecklingsstorda. Be-
gavningsnivan varierar,
vissa dr gravt utveck-
lingsstérda medan andra
ar hogbegavade och kan
bli framstdende inom
sin profession, lakare
utgdr inget undantag.
Det dr sannolikt att
Ludwig Wittgenstein
hade Aspergers syn-
drom. En del personer
med  autismspekt-
rumstorning  héller
gidrna hogtravande
och ingdende ut-
laggningar om sina
specialintressen,
medan andra &r
skygga, passiva i
kontakt med andra
ménniskor eller

s

otillrickliga kunskap om
»nya« diagnoser. Symtom-
bilden ar ofta komplicerad.
Patienten med ADHD har
ett funktionshinder till

Allt sedan barnsben har personer med ADHD/DAMP och autism-
spektrumstorning kédnt sig annorlunda, att de inte passar in i ra-
marna. En diagnos i vuxen alder kan bli en uppriéttelse fér ett helt
liv av féré6dmjukelser, diagnosen kan ge insikt och bli ett avstamp
fér att ga vidare — med eller utan hjélpinsatser och behandling.
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tviartom: distanslo-
sa och pratiga [2].
Variationen inom
denna patientgrupp
ar saledes stor, och

foljd av bristande impuls-
kontroll och motorisk
Overaktivitet som med aren snarare upplevs som rastloshet
[1]. Flertalet har ocksa svart att halla sig uppmirksamma pa
sddant som inte kidnns direkt stimulerande. Vid DAMP ér per-
sonen dessutom motoriskt klumpig, vilket kan avldsas i sva-
righeter att koordinera rorelser vid vaxelhopp eller diadoko-
kines.

De patienter som framfor allt har bristande uppmaérksam-
het utgor en undergrupp med sdmre social interaktionsforma-

Se aven artikeln pa sidan 3230 i detta nummer.
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det krivs en omfat-

tande anamnes,
helst med hjilp av familjemedlemmar, for att diagnosen ska
kunna stéllas med sdkerhet. Den tid som behovs finns inte, och
pinnstatistiken talar sitt tydliga sprak.

Ytterligare en orsak till att diagnoserna séllan stélls dr moj-
ligen att de i sig leder till merarbete i form av intygsskrivning,
licensforskrivning och krav pa tita uppfoljningar. Den mest up-
penbara orsaken dr emellertid patienternas betydande samsjuk-
lighet med andra psykiatriska tillstand, vilket leder till att en pa-
tient med social interaktionsproblematik, impulsivitet, upp-
mirksamhetsstorning eller koncentrationssvérigheter inte upp-
mérksammas.

Istéllet ar det depressionen, angesttillstandet, personlighets-
storningen, psykossymtomen eller missbruket som star i for-
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grunden och pockar pé liakarens fulla uppmérksamhet och in-
satser.

I en nyligen publicerad konsekutiv studie omfattande 241
patienter som diagnostiserats med ADHD eller autismspekt-
rumstorning uppfyllde 5 respektive 7 procent av dem ocksé
diagnoskriterierna for bipolar sjukdom, nagot fler uppfyllde
dessutom diagnoskriterierna for psykossjukdom. For att kom-
plicera bilden ytterligare uppfyllde ndrmare var tredje patient
med ADHD éven kriterierna for autismspektrumstorning, och
38 procent av dem med autismspektrumstoérningar hade dven
ADHD [3].

ADHD och autismspektrumstorningar kan déljas bakom en
rad psykiatriska tillstind, framforallt depressioner. Sjilv-
mordsforsok och sjalvmord ar inte ovanliga. Allvarliga sjalv-
skadande beteenden forekommer i synnerhet bland personer
med autismspektrumstdrningar. Tvangssyndrom och social fobi
ar vanligt, men dven ospecifika angesttillstdnd och neurasteni.
Patienter med autismspektrumstdrningar beskriver lattuttrott-
barhet, irritabilitet, muskelspénning, sémnsvarigheter, koncent-
rationssvarigheter och smairtproblematik, speciellt magpro-
blem. Intressant nog 4r ADHD och inlirningssvarigheter dub-
belt s& vanligt bland personer med celiaki jamfort med en kon-
trollgrupp [4]. Huruvida utmattningsdepressioner ar vanligt
bland dessa patienter vet vi inte, men manga beskriver dkad
stresskénslighet. Kvinnor med ADHD har svart att klara av fa-
miljeansvaret, de ar kroniskt oorganiserade, hemmet ar stokigt,
de kénner sig 6verhopade av krav, skjuter upp dtaganden och har
svart att bli fardiga. De ar depressionsbendgna, labila, lattfru-
strerade, littdistraherade och lattstdrda. De beskriver sig som
glomska och virriga, och de har svért att passa tider. Det tar dem
mer tid att processa utifran kommande information, medan in-
formation inifran och ut gar desto snabbare. Manga &r associa-
tiva och tenderar att prata pa utan att tinka efter fore.

Atstorningar dr ocksa vanligt. Vid en uppfoljningsstudie
av personer med anorexia nervosa hade 18 procent autism-
spektrumstorningar, medan bulimi 4r vanligt hos kvinnor
med ADHD [5]. Tics férekommer i bada grupperna [6].

Missbruk vanligt

Katatoni ar en sen komplikation till autismspektrumstoérning-
ar och forekommer hos 17 procent [7]. Perceptuell 6verkans-
lighet for ljud, ljus, temperatur och berdring kan misstolkas
som hallucinationer. Personlighetsstorningsdiagnoser ar i det
nirmaste obligata, eftersom bdde ADHD och autismspekt-
rumstorningar paverkar formagan att uppfatta sig sjélv och
omvirlden, det kdnslomédssiga gensvaret, mellanménskligt
samspel och impulskontroll, dvs de omrdden som avviker vid
»personlighetsstorningar«.

Christopher Gillberg har traffande betecknat autismspekt-
rumstdrningar och ADHD/DAMP som »medfodda person-
lighetsstorningar«. Patienterna uppfyller ofta flera personlig-
hetsstorningsdiagnoser i olika konstellationer samtidigt: pa-
ranoid, schizoid, schizotyp, tvingsmissig, borderline och fo-
bisk personlighetsstorning kan forvéntas vid autismspekt-
rumstorning, ibland dven narcissistisk. Vid ADHD kan bor-
derline, antisocial, tvingsmaéssig och histrionisk personlig-
hetsstorning forvintas.

Vid autismspektrumstérningar forefaller konsidentitets-
storning dverrepresenterad [8] liksom troligen erotomani och
forfoljeseparanoia, personer med autismspektrumstorningar
har ju svart for att avlésa andras intentioner. Rattshaveri ar pa-
fallande vanligt inom aspergergruppen, vilket kan forklaras
av en personlighet priaglad av bristande sunt férnuft, pedan-
tiskt regeltdnkande, uttalad envishet och verbal begavning.
Inte séllan vinner de processerna. Kriminalitet &r vanligt
bland personer med ADHD. I en studie av interner bedémdes
en fjardedel ha en kvarstdende ADHD [9]. Missbruk ar fre-
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kvent i hela gruppen, medan rokning, som ar kopplat till im-
pulsivitet, dr ovanligt i autismspektrumgruppen [10].

Patientens kénsla av att vara annorlunda maste bekréftas
Personer som remitteras till en neuropsykiatrisk utredning har
vanligen stora bekymmer med sig sjdlva, alltifran formaga att
kéanna gléadje, trygghet, inre ro, berittigande, verklighetsupp-
fattning, organisation och planering samt fOrstaelse av sig
sjdlva och omvérlden. De kan ha svért {or att begripa sig pa
andra ménniskor, som har lika svart att begripa sig pa dem. De
passar inte in i ramarna. Det finns séllan forstaelse for att des-
sa personer alltid varit oférmdgna att klara av att sortera ab-
strakta och konkreta ting, se graskalorna i tillvaron, uppleva
tid, sortera sinnesintryck, hantera nya situationer, klara frust-
rationer, komma ihag multiplikationstabellen eller aka skrid-
skor. De har under ett helt liv ként sig annorlunda och ocksa
uppfattats sd. De &r redan »stigmatiserade« i betydelsen
»identifierade av omgivningen«.

En neuropsykiatrisk utredning ar ett precisionsarbete, men
det finns ingen absolut mall fo6r vad den ska innefatta. Utred-
ningen kan ta alltifran tre till 20 timmar. Neuropsykologisk
testning ger en bild av patientens férmaga till sortering, bear-
betning och anvindning av information samt uppmérksamhet
och koncentration, medan en somatisk underékning kan pa-
visa smd fysiska avvikelser och »soft neurological signs«.
Dessa undersokningar &r informativa men inte nddvéndiga.
Det som &r obligat dr emellertid ldkarens lyhordhet fo6r huru-
vida diagnosen kan hjilpa patienten, om inte bor man avsté
frén att stélla den, dven nér den &r uppenbar. Precisionsarbetet
bestar i att fa personen att kdnna att hon tas pa allvar, ar be-
mott med respekt och forstaelse och kénner tillit. Lakaren
maste vaga bekrifta det annorlunda som patienten alltid har
ként, ge det ett namn och kontext och samtidigt formedla ac-
ceptans. For patienten dr det en omvélvande upplevelse att be-
trakta sig sjdlv med »nya 6gon«. Utredningen i sig utgdr en
psykoterapeutisk process, och diagnosen ir sjilva forutsétt-
ningen for ett avstamp till att begripa och acceptera sig sjilv,
inforskaffa kunskap, gora informerade val och fa praktisk
hjélp och eventuell behandling.

Scharin och Hellstrom poéngterar behovet av specialisera-
de utredningsenheter samt utbildning och handledning inom
omradet. Detta dr sedan nagra ar under framvéxt, inte minst
tack vare Christopher Gillbergs och medarbetares enastaende
insatser. Ett ndtverk for intresserade vuxenpsykiatrer har ny-
ligen etablerats vid psykiatriska kliniken vid S:t Gorans sjuk-
hus meuropsykiatrilistan@yahoogroups.com, och sedan fle-
ra ar har Barnneuropsykiatriska sektionen inom Svenska for-
eningen for barn- och ungdomspsykiatri ordnat arliga méten.
Vi har mycket kvar att gora, men vi kan stolt hdvda att kun-
skapsnivan dr under tillvaxt.

sk
Potentiella bindningar eller javsforhéllanden: Inga uppgivna.
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