Sambandet mellan
inlarningssvarigheter och
psykisk ohalsa hos barn och unga
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Inlarningssvarigheter férekommer hos upp till 5-10 procent av barn och unga och ar mer an
dubbelt sa vanliga bland pojkar. Barn med inlarningssvarigheter uppvisar tecken pa psykisk
ohélsa oftare &n andra barn. Sarskilt allmant forekommer inldrningsproblem tillsammans med
nagon eller flera neuropsykiatriska diagnoser, saisom ADHD, autismspektret och Tourettes
syndrom. Depression och dngest dr bara ndgot vanligare hos barn med inlarningssvarigheter,
men en 6kning av dessa internaliserade stérningar kan ses i tondren hos ungdomar med
inlarningssvarigheter, speciellt hos flickor. Beteendestérningar och bipolaritet utan samtidigt
forekommande ADHD-diagnos ar inte tydligt kopplade till inlarningsproblem. Hos barn med
psykotiska symtom &r kognitiva brister daremot allmant forekommande, sérskilt hos barn
som senare i livet utvecklar schizofreni. Mangprofessionalism i primdrvarden samt samarbete
mellan barnneurologi och barnpsykiatri ar viktiga aspekter for att trygga vard och rehabilite-

ring av god kvalitet for barn och unga med fordrdjd inldrning och psykiska symtom.
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Med inldarningssvérigheter avses specifika
nedsidttningar eller férdrojd utveckling av
sprakliga, skolastiska (ldsning, skrivning,
matematik) eller motoriska fardigheter samt
olika kombinationer av dessa (ICD-10 ko-
derna F80-F83). Inldrningssvarigheter ar
relativt vanliga i befolkningen, prevalensen
uppskattas i litteraturen till cirka 5-10 pro-
cent beroende pa hur inldrningssvérigheter
definieras (1-3). Etiologin dr mangfacetterad:
en kombination av tillsvidare relativt oiden-
tifierade genetiska faktorer (4) samt pre- och
postnatala miljofaktorer (2, 5). Olika typer
av inldrningssvarigheter férekommer ofta hos
samma individ, upp till 40 procent uppskat-
tas ha fler dn en inldrningssvérighet (2, 6). I
det registermaterial var forskningsgrupp vid
Abo barnpsykiatriska forskningscenter har
till forfogande, omfattande alla barn fédda

aren 1996-2007 i Finland diagnostiserade
med nagon inldrningssvarighet, har liknande
samband kunnat observeras (7).

Psykiska storningar har konstaterats vara
ungefdr 2-5 ganger vanligare hos barn och
unga med inldrningssvarigheter beroende pa
diagnos (1, 8). Antalet barn diagnostiserade
med psykiska storningar har okat de senaste
20 aren (9), medan inldrningssvarighets-
diagnoserna hallit en relativt jamn niva (3).
Liknande resultat har dven framkommit i vart
eget registermaterial (7). Till det faktum att
de psykiatriska diagnoserna okat antas delvis
bero pa forbittrad diagnostik och tillgédnglig-
het till vard, men dessa faktorer forklarar inte
helt och hallet 6kningen (9). Orsakerna till
inldrningssvarigheternas jimna niva ar ocksa
oként. Utifran de finldndska registermateria-
len kan man spekulera kring att skolornas
specialundervisning och skolhédlsovarden
skoter allt fler av de lindrigare fallen, som
dérfor aldrig nar den specialiserade sjukvar-
den. Bade inldrningssvarigheter och psykiska
storningar hos barn &r kopplade till negativa
framtidsutsikter akademiskt och i arbetslivet
(10) samt till simre sociala forutséttningar, till
exempel ekonomiska problem och drogmiss-
bruk (10). Tidiga behandlingsinterventioner
kan forbattra barnens kognitiva, motoriska
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och sociala fardigheter pa lang sikt (11), vilket
styrker vikten av att dessa barn identifieras
och far &ndamalsenlig vard och rehabilitering
vid rétt tidpunkt.

Syftet med denna artikel dr att via en lit-
teraturoverblick presentera det man vet om
sambandet mellan inldrningssvarigheter och
psykiatriska diagnoser hos barn och unga,
deras mdjliga bakomliggande faktorer och
konsskillnader. Syftet dr dven att fundera
kring hur dessa samband bor tas i beaktande
i planering av vard och 6vriga stodatgérder for
barnens och familjernas bésta. Tabell I sam-
manfattar det uppskattade sambandet mellan
olika psykiatriska diagnoser och inldrnings-
svarigheter baserat pa litteraturoverblicken.

Neuropsykiatriska stérningar

Sambandet mellan motoriska, sprakliga och
sociala svarigheter och koncentrationssvarig-
heter har varit kinda i litteraturen &tminstone
sedan 1990-talet (12). Gillberg med kolleger
myntade da uttrycket DAMP (neurodevelop-
mental deficits in attention, motor control and
perception) och det har hidvdats att ADHD,
autistiska drag, motoriska och sprakliga sva-
righeter oftare férekommer tillsammans &n
enskilt (13). Neuropsykiatriska stérningar
verkar ha en gemensam genetisk bas, dven
om inga specifika gensekvenser &nnu kunnat
identifieras. Bade neuropsykiatriska storning-
ar och inldrningssvarigheter dr 2-3 ganger sa
vanliga hos pojkar som hos flickor (1, 2, 7).
Orsaken till den ojimna konsférdelningen har
inte kunnat faststédllas, men teorier om storre
sarbarhet i det genetiska materialet hos poj-
kar, dvs. avsaknaden av tva X-kromosomer,
har presenterats (14).

ADHD ér en vanlig stérning hos barn,
med prevalenssiffror p4 5-7 procent (15).
ADHD karakteriseras av svarigheter att
fasta uppmarksamheten, motorisk rastloshet
och impulsivt beteende. Sambandet mellan
inldrningssvarigheter och ADHD ér speciellt
starkt, cirka 30-60 procent av barn med
ADHD uppskattas ocksa uppfylla kriterierna
for inldrningssvarigheter (1, 8, 16). Las- och
skrivsvarigheter samt motoriska svarigheter
ar tydligast lankade med ADHD (17).

Att forska i sambandet mellan autism och
inldrningssvarigheter dr svarare, eftersom
autism ofta forknippas med varierande grad
av intellektuell funktionsnedséttning. Dess-
utom utgor bristande sprakliga och sociala
funktioner grunden f6r autismdiagnos, vilket
forsvarar bedomningen av samtidigt forekom-

Tabell I. Sambandet mellan psykiska stérningar och
inldrningssvarigheter hos barn och unga.

Psykiatrisk diagnos Sprakliga,
skolastiska
eller motoriska
svarigheter

Hyperkinetiska storningar | > 20 %

Autismspektret >20%
Tourettes syndrom 10-20 %
Beteendestorningar <10%
Depression 10-20 %
Angeststorningar 10-20 %
Bipolar sjukdom <10%

Tidig psykos/schizofreni | >20 %

mande sprakliga svérigheter (18). Hos barn
och unga med normal intellektuell niva och
autistisk storning (kallades tidigare Asperger)
har dndéa klart hogre prevalenser av i synner-
het lds- och skrivsvarigheter (10-50 procent)
och motoriska svarigheter iakttagits (17), men
effekten av samtidigt forekommande ADHD
ar svar att forbise. Tourettes syndrom har
dven kopplats till inldrningssvarigheter via
hoga komorbiditetssiffror: upp till 30-40
procent av barn med Tourette uppskattas
lida av inldrningssvarigheter och motoriska
svarigheter. Tourette dr dock en relativt
ovanlig sjukdom (< 1 % av befolkningen)
som dven den ofta forekommer tillsammans
med ADHD. I en studie ddr man undersokt
barn utan komorbid ADHD, hade bara cirka
12 procent av Tourettebarnen skolastisk
inldrningssvarighet medan 7 procent hade
motoriska svarigheter (19).

De flesta psykiska storningar hos barn
sasom depression, angest, bipolaritet och
beteendestorningar forekommer allmént
tillsammans med ADHD. Dessa storningars
enskilda samband med inldrningssvarigheter
utan effekten av komorbid ADHD &r darfor
svara att forska i. Eftersom ADHD d&r sa
brett sammankopplat med séavil storningar i
den neurobiologiska utvecklingen som psy-
kiatriska diagnoser hos barn och unga, bér
detta alltid tas i beaktande i differentialdiag-
nostiken nédr man utvdrderar ett barn med
neurologiska och/eller psykiska symtom (20).

Depression och angeststorningar

Depression och angest dr relativt ovanliga
under barndomsaren (prevalens 1-2 procent)
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(1, 8), och ddrmed forblir sampelstorlekarna
i studier dar sambandet med inldarnings-
svarigheter undersokts ofta relativt smé for
dessa storningar. I vissa studier har en liten
Okning i prevalensen av depression och ang-
est jamfért med kontroller framkommit hos
barn med inldrningssvarigheter. Prevalensen
av depression eller &ngest har i dessa studier
varit cirka 5-10 procent hos dem med inlér-
ningssvarigheter (1, 8, 21), medan skillnaden
i andra studier varit obetydlig (17, 22). I en
metaanalys (23) av barn i skolaldern konsta-
terades barn med inldrningssvarigheter lida
av ndgot mer angest dn barn utan inlédrnings-
svarigheter (effektstorlek d-koefficient 0,61).
Variabiliteten i resultaten i de inkluderade
studierna var dock hog.

Incidensen av depression och angest okar
i ungdomsaren, speciellt hos flickor (24). D&
man undersokt ungdomar och unga vuxna
har man kunnat konstatera en tydligare
skillnad i prevalensen av depression, angest
och sjdlvmord hos unga med inldarningssva-
righeter (25-26). Sarskilt tonariga flickor
med ldssvarigheter har uppvisat klart storre
prevalenssiffror dn kontroller, cirka 20-25
procent av dem med ldssvarigheter har
ocksa fatt depressions- eller angestdiagnos
(21). Detta har antagits ha ett samband
med den negativa inverkan pa sjalvfortro-
endet som inldrningssvarigheter kan fora
med sig (21). En studie visade emellertid att
depression som borjar i vuxen alder inte ar
sammankopplad med inldrningssvarigheter
till skillnad fran depression som borjar i
ungdomséldern (27).

Beteendestorningar

Beteende- och trotsstorningar har en be-
tydande komorbiditet med ADHD, cirka
30-50 procent av barn med beteendestor-
ning uppfyller dven kriterierna for ADHD
(28). Beteendestorningar dr ocksa klart
vanligare hos pojkar dn hos flickor. Hos barn
med bade beteendestorning och ADHD &r
inldrningssvarigheter ungefér lika vanliga
som hos barn med enbart ADHD, medan
beteendestérningar enskilt inte verkar vara
kopplade till inldrningssvarigheter i ndgon
hogre grad dn hos friska barn i samma élder
(29, 30). Beteendestorningar anses ibland
vara en tidig form av antisocialt beteende.
Hos ungdomar med antisocialt och brottsligt
beteende innan 13 &rs alder har ddremot
nedsatta resultat i neuropsykologiska test
observerats (31).

Bipolar sjukdom och tidig psykos

Bipolar sjukdom och psykossymtom dr ovan-
liga i barndomsaren (prevalens < 1 %). Barn
med bipolar storning har ofta ocksd ADHD-
diagnos, men det finns tolkningsskillnader
mellan studier. I sma studier (n < 50) dér
man forsokt 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 bipolér storning, exempelvis
samre arbetsminne och bearbetningshastighet
(32-33), medan andra studier inte kunnat
pavisa entydiga samband med inldrningspro-
blem hos bipoldra barn (34).

Psykos och schizofreni hos vuxna har kun-
nat kopplas ihop med klart sdmre resultat i
neuropsykologiska test (35). I medeltal ligger
schizofrenipatienters resultat i kognitiva test
1-2 standarddeviationer under kontroll-
befolkningen och nedséttningarna dr omfat-
tande inom spréklig och visuell slutlednings-
férméga, minne och bearbetningshastighet.
Inldrningsproblem hos barn med psykotiska
symtom och barn som senare utvecklar en
psykossjukdom har likasa observerats (36—
37). I synnerhet motorisk klumpighet och
sprakliga svarigheter har konstaterats vara
vanligare hos sma barn, som senare utvecklar
en psykossjukdom (36). De “premorbida”
kognitiva defekterna dr dock vanligen inte
lika omfattande i barndomsaldern; skillnaden
jamfort med kontroller har legat pa ungefar
-0,5 standarddeviationer i neuropsykologiska
test. En forsdmring av den kognitiva férméagan
anses nufortiden ocksa vara en del av schizo-
frenins naturliga gdng, samt ett delomrade for
behandlingen att fokusera pa (35).

Sammanfattning

Inldrningssvarigheter och psykiska stor-
ningar delar en méngd sociala riskfaktorer
(8), som kan tdnkas forklara, atminstone
delvis, varfor storningarna ofta ansamlas.
Bland riskfaktorerna kan hidr ndmnas lag
utbildningsniva, lag socioekonomisk status
och missbruksproblematik hos foraldrarna
samt ensamforidldraskap. Dessa sociala risk-
faktorers samband med inldrningssvarigheter
har inte tidigare undersokts i befolkningsom-
fattande registermaterial, vilket darfor ar ett
av syftena med var pagaende forskning (7).
Sambandet mellan neuropsykiatriska stor-
ningar och inldrningssvarigheter samt psykos
och inldrningssvarigheter verkar dessutom
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ha en gemensam neurobiologisk bakgrund,
vilket hojer komorbiditeten ytterligare.

Eftersom sambandet mellan inldarnings-
svarigheter och psykisk ohélsa dr uppenbart,
bor man inom savél primédrvarden och den
specialiserade sjukvérden se till att det finns
tillrackligt kunnande tillhands vid screening,
diagnostisering och vard av barn och unga
som uppvisar antingen fordréjd inldrning
och/eller tecken pa psykiska problem (38).
Samarbetet och konsultationsmojligheterna
mellan primérvarden och den specialiserade
sjukvarden samt mellan barnneurologin
och barnpsykiatrin, bor fungera friktions-
fritt. Dartill behovs ofta samarbete med
socialtjansterna och barnskyddet. Inom en
del sjukvardsdistrikt i Finland finns redan
sdrskilda neuropsykiatriska polikliniker, dar
barnneurologin och barnpsykiatrin arbetar
tillsammans med de familjer som drar nytta
av bada specialiteternas kunnande. Detta
minskar ”bollandet” av familjerna mellan
poliklinikerna inom den specialiserade
sjukvarden. Inom primérvarden krévs det att
allménlékare, speciellt skol- och radgivnings-
lakare, ar tillrdckligt insatta for att kdnna
igen de barn som drar nytta av pedagogiska
stodatgarder som daghemmet eller skolan
kan erbjuda, samt de barn som behover
specialiserad sjukvard eller socialtjadnster.
For att mojliggora detta behovs ofta mang-
professionellt samarbete med hélsovardare,
psykologer, socialarbetare, daghems- och
skolpersonal.

Bianca Arrhenius
bianca.arrhenius@helsinki.fi
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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.
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