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Med inlärningssvårigheter avses specifika 
nedsättningar eller fördröjd utveckling av 
språkliga, skolastiska (läsning, skrivning, 
matematik) eller motoriska färdigheter samt 
olika kombinationer av dessa (ICD-10 ko-
derna F80–F83). Inlärningssvårigheter är 
relativt vanliga i befolkningen, prevalensen 
uppskattas i litteraturen till cirka 5–10 pro-
cent beroende på hur inlärningssvårigheter 
definieras (1–3). Etiologin är mångfacetterad: 
en kombination av tillsvidare relativt oiden-
tifierade genetiska faktorer (4) samt pre- och 
postnatala miljöfaktorer (2, 5). Olika typer 
av inlärningssvårigheter förekommer ofta hos 
samma individ, upp till 40 procent uppskat-
tas ha fler än en inlärningssvårighet (2, 6). I 
det registermaterial vår forskningsgrupp vid 
Åbo barnpsykiatriska forskningscenter har 
till förfogande, omfattande alla barn födda 

åren 1996–2007 i Finland diagnostiserade 
med någon inlärningssvårighet, har liknande 
samband kunnat observeras (7).

Psykiska störningar har konstaterats vara 
ungefär 2–5 gånger vanligare hos barn och 
unga med inlärningssvårigheter beroende på 
diagnos (1, 8). Antalet barn diagnostiserade 
med psykiska störningar har ökat de senaste 
20 åren (9), medan inlärningssvårighets
diagnoserna hållit en relativt jämn nivå (3). 
Liknande resultat har även framkommit i vårt 
eget registermaterial (7). Till det faktum att 
de psykiatriska diagnoserna ökat antas delvis 
bero på förbättrad diagnostik och tillgänglig-
het till vård, men dessa faktorer förklarar inte 
helt och hållet ökningen (9). Orsakerna till 
inlärningssvårigheternas jämna nivå är också 
okänt. Utifrån de finländska registermateria-
len kan man spekulera kring att skolornas 
specialundervisning och skolhälsovården 
sköter allt fler av de lindrigare fallen, som 
därför aldrig når den specialiserade sjukvår-
den. Både inlärningssvårigheter och psykiska 
störningar hos barn är kopplade till negativa 
framtidsutsikter akademiskt och i arbetslivet 
(10) samt till sämre sociala förutsättningar, till 
exempel ekonomiska problem och drogmiss-
bruk (10). Tidiga behandlingsinterventioner 
kan förbättra barnens kognitiva, motoriska 
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och sociala färdigheter på lång sikt (11), vilket 
styrker vikten av att dessa barn identifieras 
och får ändamålsenlig vård och rehabilitering 
vid rätt tidpunkt.

Syftet med denna artikel är att via en lit-
teraturöverblick presentera det man vet om 
sambandet mellan inlärningssvårigheter och 
psykiatriska diagnoser hos barn och unga, 
deras möjliga bakomliggande faktorer och 
könsskillnader. Syftet är även att fundera 
kring hur dessa samband bör tas i beaktande 
i planering av vård och övriga stödåtgärder för 
barnens och familjernas bästa. Tabell I sam-
manfattar det uppskattade sambandet mellan 
olika psykiatriska diagnoser och inlärnings-
svårigheter baserat på litteraturöverblicken.

Neuropsykiatriska störningar
Sambandet mellan motoriska, språkliga och 
sociala svårigheter och koncentrationssvårig-
heter har varit kända i litteraturen åtminstone 
sedan 1990-talet (12). Gillberg med kolleger 
myntade då uttrycket DAMP (neurodevelop-
mental deficits in attention, motor control and 
perception) och det har hävdats att ADHD, 
autistiska drag, motoriska och språkliga svå-
righeter oftare förekommer tillsammans än 
enskilt (13). Neuropsykiatriska störningar 
verkar ha en gemensam genetisk bas, även 
om inga specifika gensekvenser ännu kunnat 
identifieras. Både neuropsykiatriska störning-
ar och inlärningssvårigheter är 2–3 gånger så 
vanliga hos pojkar som hos flickor (1, 2, 7). 
Orsaken till den ojämna könsfördelningen har 
inte kunnat fastställas, men teorier om större 
sårbarhet i det genetiska materialet hos poj-
kar, dvs. avsaknaden av två X-kromosomer, 
har presenterats (14).

ADHD är en vanlig störning hos barn, 
med prevalenssiffror på 5–7 procent (15). 
ADHD karakteriseras av svårigheter att 
fästa uppmärksamheten, motorisk rastlöshet 
och impulsivt beteende. Sambandet mellan 
inlärningssvårigheter och ADHD är speciellt 
starkt, cirka 30–60 procent av barn med 
ADHD uppskattas också uppfylla kriterierna 
för inlärningssvårigheter (1, 8, 16). Läs- och 
skrivsvårigheter samt motoriska svårigheter 
är tydligast länkade med ADHD (17). 

Att forska i sambandet mellan autism och 
inlärningssvårigheter är svårare, eftersom 
autism ofta förknippas med varierande grad 
av intellektuell funktionsnedsättning. Dess-
utom utgör bristande språkliga och sociala 
funktioner grunden för autismdiagnos, vilket 
försvårar bedömningen av samtidigt förekom-

mande språkliga svårigheter (18). Hos barn 
och unga med normal intellektuell nivå och 
autistisk störning (kallades tidigare Asperger) 
har ändå klart högre prevalenser av i synner-
het läs- och skrivsvårigheter (10–50 procent) 
och motoriska svårigheter iakttagits (17), men 
effekten av samtidigt förekommande ADHD 
är svår att förbise. Tourettes syndrom har 
även kopplats till inlärningssvårigheter via 
höga komorbiditetssiffror: upp till 30–40 
procent av barn med Tourette uppskattas 
lida av inlärningssvårigheter och motoriska 
svårigheter. Tourette är dock en relativt 
ovanlig sjukdom (< 1 % av befolkningen) 
som även den ofta förekommer tillsammans 
med ADHD. I en studie där man undersökt 
barn utan komorbid ADHD, hade bara cirka 
12 procent av Tourettebarnen skolastisk 
inlärningssvårighet medan 7 procent hade 
motoriska svårigheter (19). 

De flesta psykiska störningar hos barn 
såsom depression, ångest, bipolaritet och 
beteendestörningar förekommer allmänt 
tillsammans med ADHD. Dessa störningars 
enskilda samband med inlärningssvårigheter 
utan effekten av komorbid ADHD är därför 
svåra att forska i. Eftersom ADHD är så 
brett sammankopplat med såväl störningar i 
den neurobiologiska utvecklingen som psy-
kiatriska diagnoser hos barn och unga, bör 
detta alltid tas i beaktande i differentialdiag-
nostiken när man utvärderar ett barn med 
neurologiska och/eller psykiska symtom (20). 

Depression och ångeststörningar
Depression och ångest är relativt ovanliga 
under barndomsåren (prevalens 1–2 procent) 

Psykiatrisk diagnos Språkliga,  
skolastiska  
eller motoriska 
svårigheter

Hyperkinetiska störningar > 20 %

Autismspektret > 20 %

Tourettes syndrom 10–20 %

Beteendestörningar < 10 %

Depression 10–20 %

Ångeststörningar 10–20 %

Bipolär sjukdom < 10 %

Tidig psykos/schizofreni > 20 %

Tabell I. Sambandet mellan psykiska störningar och
inlärningssvårigheter hos barn och unga.
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(1, 8), och därmed förblir sampelstorlekarna 
i studier där sambandet med inlärnings-
svårigheter undersökts ofta relativt små för 
dessa störningar. I vissa studier har en liten 
ökning i prevalensen av depression och ång-
est jämfört med kontroller framkommit hos 
barn med inlärningssvårigheter. Prevalensen 
av depression eller ångest har i dessa studier 
varit cirka 5–10 procent hos dem med inlär-
ningssvårigheter (1, 8, 21), medan skillnaden 
i andra studier varit obetydlig (17, 22). I en 
metaanalys (23) av barn i skolåldern konsta-
terades barn med inlärningssvårigheter lida 
av något mer ångest än barn utan inlärnings-
svårigheter (effektstorlek d-koefficient 0,61). 
Variabiliteten i resultaten i de inkluderade 
studierna var dock hög. 

Incidensen av depression och ångest ökar 
i ungdomsåren, speciellt hos flickor (24). Då 
man undersökt ungdomar och unga vuxna 
har man kunnat konstatera en tydligare 
skillnad i prevalensen av depression, ångest 
och självmord hos unga med inlärningssvå-
righeter (25–26). Särskilt tonåriga flickor 
med lässvårigheter har uppvisat klart större 
prevalenssiffror än kontroller, cirka 20–25 
procent av dem med lässvårigheter har 
också fått depressions- eller ångestdiagnos 
(21). Detta har antagits ha ett samband 
med den negativa inverkan på självförtro-
endet som inlärningssvårigheter kan föra 
med sig (21). En studie visade emellertid att 
depression som börjar i vuxen ålder inte är 
sammankopplad med inlärningssvårigheter 
till skillnad från depression som börjar i 
ungdomsåldern (27).

Beteendestörningar
Beteende- och trotsstörningar har en be-
tydande komorbiditet med ADHD, cirka 
30–50 procent av barn med beteendestör-
ning uppfyller även kriterierna för ADHD 
(28). Beteendestörningar är också klart 
vanligare hos pojkar än hos flickor. Hos barn 
med både beteendestörning och ADHD är 
inlärningssvårigheter ungefär lika vanliga 
som hos barn med enbart ADHD, medan 
beteendestörningar enskilt inte verkar vara 
kopplade till inlärningssvårigheter i någon 
högre grad än hos friska barn i samma ålder 
(29, 30). Beteendestörningar anses ibland 
vara en tidig form av antisocialt beteende. 
Hos ungdomar med antisocialt och brottsligt 
beteende innan 13 års ålder har däremot 
nedsatta resultat i neuropsykologiska test 
observerats (31).

Bipolär sjukdom och tidig psykos

Bipolär sjukdom och psykossymtom är ovan-
liga i barndomsåren (prevalens < 1 %). Barn 
med bipolär störning har ofta också ADHD-
diagnos, men det finns tolkningsskillnader 
mellan studier. I små studier (n < 50) där 
man försökt isolera effekten av bipolaritet har 
resultaten i neuropsykologiska test varierat 
kraftigt: i en del studier har maniska barn och 
unga uppvisat liknande kognitiva defekter 
som vuxna med bipolär störning, exempelvis 
sämre arbetsminne och bearbetningshastighet 
(32–33), medan andra studier inte kunnat 
påvisa entydiga samband med inlärningspro-
blem hos bipolära barn (34). 

Psykos och schizofreni hos vuxna har kun-
nat kopplas ihop med klart sämre resultat i 
neuropsykologiska test (35). I medeltal ligger 
schizofrenipatienters resultat i kognitiva test 
1–2 standarddeviationer under kontroll
befolkningen och nedsättningarna är omfat-
tande inom språklig och visuell slutlednings-
förmåga, minne och bearbetningshastighet. 
Inlärningsproblem hos barn med psykotiska 
symtom och barn som senare utvecklar en 
psykossjukdom har likaså observerats (36–
37). I synnerhet motorisk klumpighet och 
språkliga svårigheter har konstaterats vara 
vanligare hos små barn, som senare utvecklar 
en psykossjukdom (36). De ”premorbida” 
kognitiva defekterna är dock vanligen inte 
lika omfattande i barndomsåldern; skillnaden 
jämfört med kontroller har legat på ungefär 
-0,5 standarddeviationer i neuropsykologiska 
test. En försämring av den kognitiva förmågan 
anses nuförtiden också vara en del av schizo-
frenins naturliga gång, samt ett delområde för 
behandlingen att fokusera på (35).

Sammanfattning
Inlärningssvårigheter och psykiska stör-
ningar delar en mängd sociala riskfaktorer 
(8), som kan tänkas förklara, åtminstone 
delvis, varför störningarna ofta ansamlas. 
Bland riskfaktorerna kan här nämnas låg 
utbildningsnivå, låg socioekonomisk status 
och missbruksproblematik hos föräldrarna 
samt ensamföräldraskap. Dessa sociala risk-
faktorers samband med inlärningssvårigheter 
har inte tidigare undersökts i befolkningsom-
fattande registermaterial, vilket därför är ett 
av syftena med vår pågående forskning (7). 
Sambandet mellan neuropsykiatriska stör-
ningar och inlärningssvårigheter samt psykos 
och inlärningssvårigheter verkar dessutom 
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ha en gemensam neurobiologisk bakgrund, 
vilket höjer komorbiditeten ytterligare. 

Eftersom sambandet mellan inlärnings-
svårigheter och psykisk ohälsa är uppenbart, 
bör man inom såväl primärvården och den 
specialiserade sjukvården se till att det finns 
tillräckligt kunnande tillhands vid screening, 
diagnostisering och vård av barn och unga 
som uppvisar antingen fördröjd inlärning 
och/eller tecken på psykiska problem (38). 
Samarbetet och konsultationsmöjligheterna 
mellan primärvården och den specialiserade 
sjukvården samt mellan barnneurologin 
och barnpsykiatrin, bör fungera friktions-
fritt. Därtill behövs ofta samarbete med 
socialtjänsterna och barnskyddet. Inom en 
del sjukvårdsdistrikt i Finland finns redan 
särskilda neuropsykiatriska polikliniker, där 
barnneurologin och barnpsykiatrin arbetar 
tillsammans med de familjer som drar nytta 
av båda specialiteternas kunnande. Detta 
minskar ”bollandet” av familjerna mellan 
poliklinikerna inom den specialiserade 
sjukvården. Inom primärvården krävs det att 
allmänläkare, speciellt skol- och rådgivnings-
läkare, är tillräckligt insatta för att känna 
igen de barn som drar nytta av pedagogiska 
stödåtgärder som daghemmet eller skolan 
kan erbjuda, samt de barn som behöver 
specialiserad sjukvård eller socialtjänster. 
För att möjliggöra detta behövs ofta mång-
professionellt samarbete med hälsovårdare, 
psykologer, socialarbetare, daghems- och 
skolpersonal.

Bianca Arrhenius
bianca.arrhenius@helsinki.fi
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Summary
The relationship between learning disorders and psychiatric disorders among children
Learning and coordination disorders (LDs) are common, with prevalence rates up to 5–10%. Children 
with LDs show higher rates of psychiatric disorders, especially neuropsychiatric disorders: ADHD, au-
tism, and Tourette’s syndrome. Childhood psychosis is associated with LDs, while bipolar and conduct 
disorders without comorbid ADHD are not. 
Among children with LDs, depression and anxiety are slightly more common, and these symptoms 
increase in adolescence, especially among girls with LDs. Multi-professionalism in primary care and 
collaboration between pediatric neurology and child psychiatry in specialized services are crucial ele-
ments in providing children with LDs and comorbid psychiatric disorders with sufficient rehabilitation 
and support.


