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Vad ar neuropsykiatriska
funktionshinder?

 En dvergripande term for diagnoser som
ADHD, autism, Aspergers syndrom,
Tourettes syndrom

Vad har dom gemensamt?
Beteendeproblem

— ofta férenade med annorlunda utveckling

— samband med avvikelser i hjarnans funktion
— debut i barndomen

Neuropsykiatri — en svarhanterlig term

« Annan betydelse inom vuxenpsykiatrin

* Vilka psykiatriska diagnoser r inte
neuropsykiatriska?

 Hur &r det med diagnoser som:
bipolar sjukdom, tvangssyndrom,
angesttillstand, depression, schizofreni,
dyslexi?

Vad ska vi d& kalla det?

« Barnneuropsykiatriska tillstand
* Kognitiva storningar

— Inte relationsproblem, affektiva problem, neurotiska
problem osv

Neurologiska beteendestérningar
Neurokognitiva stdrningar
Utvecklingsavvikelser med beteendeproblem

Utvecklingsneurologiska funktionshinder
("neurodevelopmental disorders™)

« Utvecklingsbetingade beteendeproblem

ADHD

Hyperaktivitetssyndrom med
uppmaérksamhetsstorning

Utgors av:

» Uppmarksamhetsstérning
och/eller

* Impulsivitet

+ Overaktivitetsproblem

Uppmaérksamhetsproblem enligt DSM-1V

—a) ar ofta ouppmarksam

—b) har ofta svart att bibehalla uppmarksamheten
—c) verkar inte lyssna

—d) foljer inte givna instruktioner

—e) har ofta svart att organisera sina uppgifter

—T) ogillar uppgifter som kraver mental uthallighet
— Q) tappar ofta bort saker

—h) lattdistraherad

—1i) glomsk




Uppmarksamhetssvarigheter (ADD)

Organisera, prioritera, aktivera sig

— Bli motiverad, komma igang utan att vara
pressad
— Vardagslivet ar fyllt av organisera, prioritera,
sekvensera;
* hur brattom?
« vad behgvs?
« vad kostar det?

Fokusera, halla kvar, skifta fokus

— valja de stimuli som &r mest betydelsefulla for
situationen/uppgiften
« samtal, lasning (’passiv lasare™)
— latt distraherad, kan inte ignorera stimuli
— svart skifta fokus, “hyperfokuserad
« dataspelande, samtal, problemldsning

Kontrollera alerthet/vakenhet,
uppréatthalla anstrangning

— mobilisera och upprétthélla “energi” for
uppgiften

— en kénsla av trotthet kommer fort (ex vid
lasning) trots utvilad

« startar piggt men tréttnar fort (om inte direkt
“belonande™)

”Mentala processer” gar langsamt

— allt som kraver mental anstrangning géar
langsamt, genomforande av uppgifter tar 1ang
tid ex lasa/skriva, far inget flyt (som en
”[angsam dator”)

Bristande arbetsminne

formagan att "halla nagot i huvudet”
— vad &r det som pagar?

« formégan att delta i ett samtal, lasa, delta i
diskussion, genomfora rakneuppgifter eller
akademiska uppgifter, anvanda/ta fram
tidigare erfarenheter

Overaktivitet

—a) har ofta svart att vara stilla

—b) uppe och ror pé sig

—¢) springer ofta omkring

—d) har ofta svart att leka lugnt

—e) verkar ofta vara ”pa sprang” eller "ga
pa hogvarv”

—f) pratar dverdrivet mycket




Overaktivitet- svart att kontrollera
aktivitetsniva (ungdomar)

Ror sig mycket (plockar,pillar, ror sig pa stolen)
* (annars risk att falla i sémn?)

Pratar dverdrivet mycket

Har en kénsla av rastlgshet, otélighet

Ser till att ndgot hander

Impulsivitet

”Det bara blev s3”

Impulsivitet

—g) kastar ofta ur sig svar
—h) har ofta svart vénta pa sin tur
—i) avbryter

Impulsivitet: bristande formaga till
sjalvreglering

Sjélvreglering:
vara medveten om sitt eget handlande i
relation till vad som pagar omkring

* vénta in det "rétta 6gonblicket”
(exemplet korsa gatan)

« handla pa ratt satt nar det ar dags

« social situation, vad ar passande att
séga/gora/kommentera?

Impulsivitet - svart hantera frustrationer
och modulera kanslor

— Lag troskel for frustrationer

— Svart att reglera sina kanslor — blir
“invaderad” av kanslor; ilska, oro,
angslan, gladje

Hur kan man forstd impulsiviteten? (R. Barkley)

— Bristande férméga halla en handelse i sitt sinne
— Svart skilja fakta fran dess emotionella laddning
— Svart lata sig styras av sprak

— Svart analysera delar i budskap - stta ihop och
skapa sammanhang av delar

» Konsekvens:

Inte bristande fardigheter/kunskaper - utan
problem med att géra vad man vet ar 6nskvart




Krav for diagnos ADHD:

* minst sex av symptomen inom nagon av
grupperna

« av en grad som man inte véntar sig utifran alder

problemen skall visa sig i minst tva typer av
vardagssituationer (t.ex. i skolan och i hemmet)

fororsaka patagliga svarigheter (“signifikant
funktionsnedsattning™)

* ha pagatt minst sex manader

debuterat fore sju ars alder

AD/HD - subtyper

AD/HD

Pojkar - flickor

2-3 ganger vanligare hos pojkar, 3-5 ggr vanligare i
klinikmaterial

» Varfor?
Kriterier utformade efter pojkar i tidig skolalder
Flickor har senare debut av (synliga) problem, kommer till
utredning av andra orsaker
Mindre av stérande” problem i skolan

— mindre av dveraktivitet, utagerande, aggressivitet — oftare
uppmérksamhetsproblem

Foraldrar (mamma) ser svarigheter i tidig skolalder— inte
skolpersonal

Kamratrelationer svara — med aren tendens till utstétning

Prevalens

ADHD

— Barn i skolaldern 3-7%

— vuxna 3-4% (?)

— manga fler har lindriga symtom

ADHD (och autismspektrumtillstand)
(liksom de flesta psykiatriska diagnoser)

Definieras utifran forekomst av speciella symtom som &r
funktionshindrande i flera miljoer

Ingen "objektiv” metod for att sdga har/har inte ADHD
(eller annan psykiatrisk diagnos)

Diagnostik beroende av utredarens erfarenhet, kompetens
och arbetssétt — det finns inget blodprov,
hjarnundersokning, test som avgor

Manualer anger dikotom uppdelning mellan dom som har
resp. inte har diagnosen

Men - man kan ha mer eller mindre av det!
Grénsen inte given.

ADHD - Orsaker

« Biologiskt betingad stérning
« Etiologin inte fullstandigt kdnd men &rftliga faktorer mest
betydelsefullt
— Belastningar/komplikationer under
graviditet/forlossning/nyféddhetstid
— Toxiner

« Alkohol/rékning under graviditet, bly, miljofororeningar som
PCB (?), fodoamnen, tillsatser i mat (?), fodoamnesbrister??
(Omega-3?)

— Psykosociala riskfaktorer

« Arvoch miljo




Diagnosen ADHD

Symtom som ger funktionshinder

till foljd av att individen inte kan reglera sin aktivitetsniva,
sin impulsivitet, uppratthalla uppmarksamhet

orsakat av forandrade psykologiska/kognitiva funktioner
funktioner som ocksa paverkas av individens
livserfarenheter

« funktioner som har samband med funktionella och/eller
strukturella avvikelser i vissa delar av hjdrnan (tex. i
frontalloberna och basala ganglierna)

annorlunda funktion av signalsubstanser

styrt av olika gener som kontrollerar hur éverforingen av
information mellan nervceller sker

ADHD- Hjarnvolymsstudie (MRT)

* 152 barn med ADHD jamférdes med 139
kontroller (matchade fér &lder och kén)

» Barn med ADHD hade mindre hjarnvolym &n

kontroller

Barn med ADHD som inte fatt centralstimulantia

var den grupp som hade mindre hjarnvolym &n de

som hade behandlats

Hjarnvolym korrelerade med foréldraskattning av

ADHD's svarighetsgrad

Castellanos

Etiologi/ Neuroanatomi

* Mindre hjarna (~4%): hoger frontallob (~8%)
- Basala ganglier mindre (~6%) - normaliseras (~18 ar)
« Mindre lillhjarna (12%) - mer uttalat med aldern (~18 ar)

— ér tidigt manifesterade (~6 ar)
korrelerar med svarighetsgrad p& AD/HD

ar oberoende av ev. medicinering D
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Vad betyder det for ett barn att ha ADHD?

« Inverkan pa barnets hela vardag
o familjesituation
o kamratrelationer, fritid
e inldring/skolgang

* Negativ sjélvbild, oséker identitet (men ibland en
tuff framtoning)

* Risk for tillkomst av sociala och psykiatriska
problem

Samtidiga problem eller
differentialdiagnostik hos ungdomar

« Inlarningssvarigheter, dyslexi

« Motorisk klumpighet

« Affektiva tillstdnd — depression, dystymi, bipolar sjukdom
« Angesttillsténd

« Tics, Tourettes syndrom

Tvéngssyndrom (OCD)

Personlighetsstorningar

Atproblem, sémnstérningar

Beroende/missbruk

Kriminalitet

"Problemkarriar” hos barn med ADHD

Missbruk (ca 20%)
Uppftrandestoming (ca 30%)
Trots (ca. 50%)
ADHD.
354 7-9dr 13-15&  18-204&r




ADHD: Ett “kroniskt” tillsténd | ADHD-Behandling

s Information, lara sig | d ADHD
« Upp mot 65% av ungdomar med ADHD fortsatter Linformation, léra sig leva me
att ha ADHD symptom ndr de blir vuxna Psykofarmaka
. Barnet e —
« Vuxna med ADHD har liknande symptom som barn Seelel (EEIE ST

med ADHD, men

- svarvérderade symptom och diagnos pga komorbiditet / Information, forstaelse, bemotande
_ de_t finns ln"ga spec_lf_lka dignostiska kriterier (DSM-1V) — / PefaiEmEa

— mindre av 6veraktivitet Foraldrar ~——_

— svarigheter i det sociala livet, med studier och arbete ‘ Foraldrautbildning/traning

— mer komplex problembild anormation, forstaelse, lararutbildnin

* Vuxna blir varse sin diagnos nér deras barn utreds — ] ElohiTe
Skola \
‘ Skolanpassning

Weiss G et al. J Am Acad Child Psychiatry. 1985;24:211-220. Faraone SV et al. Biol Psychiatry. 2000;48:9-20.

Medicinering, aktuellt Biverkningar
¢ Nytt: flera lakemedel godkéanda (eller kommer
snart att bli godkanda) for behandling vid ADHD « Biverkningar vanliga men i de flesta fall
. Dfet arinte en diagnos som behandlgs, utan symtom Iindriga — men skall tas pé allvar!
« Lakemedelsval utifran problemprofil
« Optimera behandlingen! . AIIvarIiga biverkningar forekommer
¢ Centralstimulantia — Hijartpaverkan
— Kortverkande: Ritalin (Amfetamin, Metamina) _ Psykiska symtom
— Langverkande: Concerta, Ritalin kapslar, (Equazym Y ymto
kommer) — Leverskador
« Noradrenaliniterupptagshdmmare: Strattera — Sjalvmordtankar
« Ovriga lakemedel: Tveksam effekt p& ADHD-
symtom,
— men indirekt verkan kan vara betydelsefull!

Autismspektrumtillstand Social interaktionsbegransning

ﬁ”t'St'Skt Sy”‘;rom %'23 - %iogj Avvikelser vad géller
spergers syndrom 0,3 - 0,4 % N
— (hogfungerande autism) hégfungerande personer med — Blick/tgonkontakt
autism — Kroppskontakt
(Atypisk autism, PDD-NOS), autismliknande — Forméaga dela uppméarksamhet med andra

IR e i

tillstand 0,4 9’50/(’. ) — Omsesidighet i lek och samvaro

— gemensamt: forstar inte meningen med att e N .
kommunicera — Forstaelse for andra som individer

Autistiska drag, “broader fenotype” — vanligt i — Férméga umgas med jamnariga

befolkningen




Kommunikations-begrénsning

Forsenad/avvikande sprakutveckling

« Forstar ej meningen med att
kommunicera

Saknar formaga att forstd/anvanda
ansiktsuttryck, miner, gester

« Konkret sprakforstaelse
« Upprepningar, fordréjda/omedelbara

Begréansad beteenderepertoar och
forestallningsformaga

Upprepande, stereotypa rorelser

Fixeringar; foremal, foreteelser, handlingar
Rigid beteenderepertoar

Bristande formaga att leka

Begransad fantasi

Formagan anpassa beteendet till situationen

Perceptionsstérning

 Upplever och reagerar annorlunda pé olika
stimuli
— Smaker
— Lukt
— Kénsel
- Ljud
— Synintryck

Aspergers syndrom

Sociala interaktionssvarigheter med uttalad
egocentricitet

Begransade och sndva intressen

Rutiner, tvang, ritualer

Egenheter i sprak och tal

Icke-verbala kommunikationssvarigheter
Motorisk klumpighet

Flickor

« Flickor underrepresenterade i alla studier

» Hogst Overrepresentation av pojkar i studier
av Aspergers syndrom och "hégfungerande™
auotism, mycket mindre uttalat hos
"lagfungerande”

« | nyare studier hogre prevalens flickor

* Flickor kan ha missats pa grund av nagot
annorlunda Klinisk bild

Kognitiv funktionsnedsattning vid autism

1. Foérmagan till mentalisering, forsta
meningen med att kommunicera

2. Formagan till central koherens, tvang till
detaljer

3. Exekutiva funktioner, forméagan att
planera och organisera sitt handlande éver
tid




Forhallningssatt

Alla ménniskor ar individer

Person med autism; inte autistisk person
eller "autist"!

Forandring av attityder, respekt for personer
med autismspektrumtillstand

Fokus pa forandring av omgivningen,
“autismvanlig miljo”

Stimulera anpassningsfardigheter

Hjélp, stod, behandling

Miljéforandringar, pedagogik

— Tidiga "intensiva” pedagogiska insatser
» Medicinering

— Ingen medicinering for flertalet

— Symtomatisk vid behov atypisk neuroleptika,
antiepileptika, SSRIs, centralstimulantia, litium

Fysisk aktivitet

Medvetenhet om "sensorisk kénslighet"
(reducera ovésen, vissa ljud, lukter etc.)

Langsiktigt stodbehov

Autism relativt vanligt

Autism livsléngt tillstdnd - &ven om inte alla
behoéver livslang stéd

e Ca. 0.3-0.5% av alla kommer att behdva
stod stor del av livet

» Manga av dessa har sammansatta problem

— Aspergers syndrom utveckling: Data
saknas: Helt bra till mycket daligt

Hur gar det?

« Stora variationer
» Basala problem kvarstar, om an férandrade
« Béttre med tidig diagnos

» Okad mortalitet hos viss, fra. om forenat
med medicinskt tillstand

» Hog forekomst av sekundéra psykiatriska
problem

En person med ADHD eller ett
autismspektrumtillstand (lardom fran vuxna)

— Vill bli respekterad, accepterad, forstadd
for den man ar — inte ”botad”

—Har ingen ’sjukdom”, ”stérning” — man
fungerar pa ett annorlunda sétt.

- Vill ha hjalp men inte bli omhéandertagen,
foremal for insatser

—Vill ha hjélp att "ta makten over sitt liv”

Onormal?

« Far en diagnos — &r inte normal?
« Ingen ménniska “normal”!
— Vissa har specifika problem!

— Ingen &r sin diagnos "autist”, ”ADHD-barn”,
“dyslektiker”, ”sprakstord” — lika lite som ”CP”

— De individuella skillnaderna mellan olika
personer med autism kan vara lika stor som
mellan en “normal” och en som har autism




Enorm kunskapsutveckling — men vi vet inte allt

Vetenskapssamhéllet enigt om att dessa diagnoser finns
- men nuvarande definitioner speglar vad man visste igar
att de har en biologisk grund
— men att det finns ménga olika orsaker till samma symtomkomplex

- sociala férhallanden har stor betydelse for hur problemen kommer
till uttryck

att berérda personer behéver hjélp

— men insatser maste vara anpassade till individen
att de inte gar over

— men ser mycket olika ut hos samma person 6ver tid
att diagnoser/problem ar éverlappande

Det racker inte med ”sunt
fornuft”!!

Forst da man vet vad ADHD resp. autism
innebar — forstar de bakomliggande
kognitiva svarigheterna

Oversikt, ny kunskap

Associerat med mental retardation 15%
(80%)

Associerat med epilepsi 5-10% (35%)
Associerat med annat tillstand 5% (25%)
Vanligt med pre- och perinatala riskfaktorer
Pojkar / flickor 2-4:1

Vanligt med syn-, horsel- och
motoriksvarigheter

Genetik

Syskon drabbade, klassisk autism 3%

Syskon drabbade, nagon
autismspektrumstérning 10-20%

Tvaaggstvillingar, som syskon
Enédggstvillingar 60-90%

Gener pa vissa kromosomer (tex. 2, 6, 7, 15,
16, 17, 18, 22, and X) betydelsefulla

Komorbiditet -
Autismspektrumstorning forenat med

¢ ADHD eller ADHD symtom (hos néstan alla)
+ DAMP

Tics och Tourettes syndrom

Depression

Atstorningar

Sjalvskadande beteende

Tvang - OCD

“Psykotiska" sammanbrott under stress

Aspergers syndrom - dverlappningar

Atstérningar

Missbruk

Rattspsykiatriska fragestéallningar
Personlighetsstorningar

Selektiv mutism

OCD - tvang

Hyperlexi

Hog IQ (matematiker?)




Behandling vid autism eller ADHD

Information och radgivning (psykopedagogik)
Behandling av samtidiga problem
Medicinering

Samtalskontakter

Samverkan med andra verksamheter
Anpassningsatgarder

Hjalpmedel

Behandlingsinsatser éver tid

”For mig &r detta viktigt i stod och bemdétande”

« Att den jag méter vet vad autism/AS innebar.

«  Att jag far mojlighet att ha med mig en stodperson/mentor p& méten,
som "tolk” som reder ut missforstand, férklarar vad som sker och
hjélper mig att forklara vad jag behéver.

« Attni ar tydliga och konkreta i er kommunikation och ger mig entydig
information. Jag har svart att forstd underforstadda budskap.

«  Att ni undviker uttryck som “nu &r du pa battringsvagen” och liknande.
Jag tolkar spraket bokstavligt.

« Att ni inte ger mig l6ften som ni kanske inte kan halla.

. Att Ini respekterar att jag inte vill ha kroppskontakt, t.ex. klappar p&
axeln.

« Att ni accepterar att jag inte vill sméaprata.

« Att ni undviker fragan: "Hur mér du” eller andra diffusa fragor. Det &r
svart for mig att veta vilka fragor som kréver ett svar.

ADHD, AST
betydelse for tandhalsovarden

Inget barn det andra likt — maste lara kénna det
enskilda barnet

Olika grupper:

« Klassisk autism (med utvecklingsstorning)

« Autism med normalbegévning

» ADHD med 6veraktivitet

* ADHD, passiv

Klarar inte I6pande band
Behdver stegvis introduktion
”Specialmottagningar” - “autismvanlig milj6”

* Orolig for allt nytt, for forandringar

— Kan inte skapa bilder om framtiden genom att
anvanda tidigare erfarenheter

« Overaktivitet

— Far syn p&, maste undersoka, pilla pa, kanna,
undersoka, pratar

Detaljer istéllet for helhet
— Forsta vad detaljen betyder for helheten

Perceptionsstorning
— Berdring, smak, lukt

Stereotypier
— Oro utldser

Forstaelse for foraldrars situation

 "Quppfostrade” barn
* Tandborstning
» Kostvanor
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Foréldrar med egna problem

 Vardagsrutiner, inkl. tandborstning
* Passa tider
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