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fran en svensk psykiatrimottagning

Marita Thorén
Legitimerad psykolog, blivande specialist Neuropsykologi och verksam i Psykiatrin i Stockholms
l&n. E-post: marita.toren@ptj.se.

Denna artikel utgar fran min egen erfarenhet som psykolog i en svensk psykia-
trisk verksamhet, som allt mer under senare ar blivit medveten om en tidigare
relativt forbisedd patientgrupp: de intellektuellt sarbegavade. Sarbegavning ar
i sig inte en psykiatrisk diagnos men denna grupp individer har ibland behov,
ofta med en bakgrund i den sociala omgivningen som reagerar negativt pa
sarbegavning, vilket gor att de far problem som behéver uppmarksammas av
psykiatrin. Eftersom denna grupp patienter inte tidigare har uppmarksammats
av svensk psykiatri uppstar ocksa en diagnostisk problematik. Intellektuellt
sarbegavade patienter I6per en risk att i brist pa vardteamets erfarenhet och
kunskap bli dverdiagnostiserade. Artikeln diskuterar férutom éverdiagnostise-
ring ocksa patienter som har en sa kallad dubbelriktad problematik. Man kan
inte forbise det faktum att det faktiskt hander att tillsammans med neuropsykia-
triska funktionshinder kan ocksa intellektuell séarbegavning féorekomma vilket
staller sarskilda krav pa den hjalp som dessa individer behdver.

This article draws from my own clinical experience as a psychologist based
in a Swedish psychiatric unit. It is only quite recently that Swedish psychiatry
has become aware of giftedness as a variable in the assessment of patients.
While giftedness as such is not a diagnosis proper, this group of individuals
sometimes has needs, prompted by their social context reacting aversively to
giftedness, which may cause problems that are appropriate for psychiatry to
address. However, since these groups of individuals have hitherto not been
focused on in Swedish psychiatry difficulties in deciding a diagnosis arise.
Intellectually gifted individuals run the risk of falling victims to misdiagnosis.
This article addresses this potential problem and also focuses on so-called
twice-exceptional individuals. Health professionals must be aware of the fact
that, at times, neuropsychiatric problems may actually co-exist with intellectual
giftedness.
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Denna artikel dr i huvudsak en per-
sonlig betraktelse om svensk psykiatri
och dess forhallande till sdrbegavning.
Jag har utgitt fran min egen praktiska
arbetslivs-erfarenhet som psykolog vid
en psykiatrisk enhet i Storstockholms-
omradet. Denna mottagning bedriver
verksamhet inom psykos, Sppenvirds-
psykiatri for vuxna och unga vuxna
och mellanvird. Verksamheten drivs
pd uppdrag av hilso- och sjukvardsfor-
valtningen efter sedvanlig upphandling
och foljer de riktlinjer som ér satta av-
seende verksamhet 1 psykiatrin.

Psykiatrins vasen och

organisation

Enligt Nationalencyclopedin definieras
begreppet psykiatri pa foljande sitt:
... Psychiatri’a av grekiskan psyche och
tatreia |-trei’a] som ocksa dr grekiska
och betyder likekonst eller sjilslike-
konst. Psykiatri dr alltsd ”en medicinsk
specialitet som har psykiska stérning-
ar, deras yttringar, orsaker, behandling
och férebyggande som ansvarsomride.
Den moderna termen psykisk storning
i stillet f6r psykisk sjukdom innebir ett
avstandstagande fran ett renodlat med-
icinskt sjukdomsbegrepp. Den marke-
rar att en helhetssyn priglar verksam-
heten s att psykologiska och sociala
faktorer ges samma vikt som biologis-
ka vid analys av orsakerna till och ut-
formning av behandlingen av psykiska
storningar hos varje enskild patient”
(Ottoson & Qvarsell, Internet-uppla-
gan, odaterat). Denna helhetssyn dr all-
tid viktig men blir sdrskilt viktig ndr en
patient visar sig vara intellektuellt sir-
begivad. Sirbegivning som fenomen
ir forhallandevis ny 1 svensk psykiatri
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och kriver didrfér uppmirksamhet pa
en kombination av variabler som an-
nars latt kan forbises.

For att 1 Sverige fa tillgang till vard och
behandling inom specialistpsykiatrin
remitteras man via en extern enhet som
till exempel genom en virdcentral eller
genom att man gor en sa kallad egenan-
milan. Egenanmilan innebdr att man
sjalv eller ndgon nirstiende ringer in
till psykiatrin och beskriver problema-
tiken. Vid min arbetsplats sker sedan
toljande (och pa liknande sitt pa andra
mottagningar): Den som tar emot sam-
talet skriver ned uppgifterna i likhet
med hur en remiss utformas. Egenan-
milan behandlas dessutom pa samma
sdtt som en remiss. Remisser och ege-
nanmilan gar sedan vidare f6r bed6m-
ning till en remissgrupp. I denna grupp
tar man stillning till om de svarigheter
som beskrivs dr av tillrickligt allvarlig
grad for att behandlas inom enheten.
Om problematiken bedéms vara av
nigot mildare grad hinvisas klienten
snarare till en virdcentral fér samtals-
stéd eller medicinsk behandling, Vid
de tillfillen di remissgruppen tar ett
beslut att remissen eller egenanmilan
bor tillfalla specialistpsykiatrin fordelas
denna till en likare och behandlare.

Neuropsykiatrisk diagnos-
tik, intellektuell sar-

begavning och identifiering
Som psykolog kommer jag pd grund
av utbildning, erfarenhet och roll pa
min nuvarande arbetsplats, oftast i
kontakt med de klienter som séker till
psykiatrin pa grund av misstanke om
neuropsykiatrisk problematik. Mirk att
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neuropsykiatri definieras av Internatio-
nal Neuropsychiatric Association som
”det vetenskapliga medicinska studiet
av som handlar om det komplexa fo1-
hillandet mellan minskligt beteende
och hjirnfunktion samt samspelet mel-
lan abnormt beteende och psykosocia-
la faktorer” (Sachdev & Mohan, 2013,
s. 4, min Oversittning). For inkomman-
de patienter handlar fragestillningarna
fraimst om ADHD/ADD och/eller
Autismspektrumstorning. Ibland hin-
der det ocksa att denna typ av diagnos-
tik kompliceras av en osedvanligt h6g
intellektuell begavning; det vill siga
sirbegivning som detta har kommit att
heta i svensk praxis (se Persson, detta
temanummer).

Att vara sirbegavad dr 1 sig ingen di-
agnos som stills enligt de diagnosma-
nualer som anvinds. En sirbegivad
individ 4r inte heller nigon som skall
undergd medicinsk behandling eller
i sig behandlas psykologiskt. Dirfor
ger tillstindet “att vara sidrbegivad” i
sig inte tillgang till specialistpsykiatri
(Frances, 2013). Det hinder emellertid
att denna grupp individer ibland far
problem som bér uppmirksammas av
varden.

Det rider dnnu ingen konsensus om
hur sidrbegavning skall definieras (se
Persson, detta
detta dr givetvis ett problem nir man

temanummer) och

utvirderar forskningen om dessa in-
dividers mentala hilsa och for att vid
behov hjilpa dem. Olika studier visar
olika resultat vad giller férhdllandet
hoég begavning och psykisk ohilsa el-
ler psykisk hilsa. I Martin, Burn och

Schonlaus  (2010)  litteraturéversikt
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konstateras att det bedéms vara ligre
eller lika hog risk for sdrbegavade att
drabbas av depression, angest eller
suicidtankar som f6r icke sirbegivade.
Vad giller 6vriga psykiatriska och neu-
ropsykiatriska tillstind saknades jim-
torande studier. Forfattarna nimner
endast bipoldr sjukdom och ADHD.
Enligt denna 6versikt dr siledes hog
begavning /nte en riskfaktor f6r psykisk
sjukdom, snarare ett skydd (se dven
den Sverigebaserade epidemiologiska
studien av Batty, Whitley, Deary, et al.,
2010). Neihart (1999, s. 16, min évet-
sittning) drar en liknande slutsats i sin
litteraturversikt, och papekar att

intellektuellt eller akademiskt bega-
vade barn som presterar och som
deltar i sirskilda satsningar i skolan
for de intellektuellt sdrbegavade, dr
minst lika vilanpassade, om inte till
och med bittre anpassade, dn sina
icke sirbegivade jimndriga. Dessa
barn forefaller inte ha en stérre risk
tor sociala eller emotionella pro-
blem dn andra barn. Forskningen
visar tydligt att sirbegavning paver-
kar individers psykiska hilsa men
huruvida utfallet dr negativt eller
positivt beror pa flera samverkande
faktorer. Sddana faktorer tycks vara
typ och grad av sirbegavning, hur
vil eller daligt de passar in i skolan
samt pa deras individuella person-
lighet.

Det finns emellertid andra studier som
kan tyckas mer eller mindre hivda
motsatsen. Dessa studier stir inte nod-
vindigt i motsatsforhéllande till varan-
dra. Fiedler (1999) drar slutsatsen i sin
timligen omfattande Gversikt, efter att

Socialmedicinsk tidskrift 2/2014



ha diskuterat kinda problemomraden
som underprestation i skolan, aliena-
tion och ungdomsbrottslighet, avhopp
frin studier, stress, angest, ensambhet,
depression, sjalvmordsbendgenhet och
identitetsfragor, slutsatsen, att tillsam-
mans med 16ftet om potential kommer
ocksé de problem som f6ljer med att ha
potential; problem som ofta ir ett di-
rekt resultat av att avvika frin normen
pd sitt som andra inte nédvandigtvis ir
beredda att ta sig an” (s. 434, min 6ver-
sittning, se ocksa Cross, 2011). Hon
pekar saledes pa socioemotionella pro-
blem som har sin upprinnelse i upp-
levd social isolering och den alienation
och identitetskris som snarast har sitt
upphov 1 hur omvirlden forhaller sig
till den intellektuellt sdrbegavade (Pers-
son, 2009).

I min egen yrkesmissiga vardag har
jag hittills bedémt om sirbegivning
foreligger psykometriskt med WAIS-
IV (Wechsler, 2010); alternativt har jag
n6jt mig med om klienterna har varit
medlemmar i Mensa, samt att anhdriga
har kunnat beskriva patienterna i stort
sett enligt de personlighetsdrag typiska
tor intellektuellt sirbegavade som f6-
reslas av Silverman (1993): Forstaelse-
behov, perfektionism, logisk, humoris-
tisk, kdnsla for rittvisa, intensiv, envis,
sjalvmedveten, oberoende, ickekonfor-
mism samt en viss tendens till uppro-
riskhet och introversion och s vidare.
Denna grupp klienter beskriver hur
uppvixtmiljén har paverkat dem si-
tillvida att en trygg och accepterande
milj6 avseende mojlighet att utrycka
sig kreativt, fraga, diskutera och reso-
nera har gett dem en bittre sjilvkinsla.
Det som snarare fGranlett psykiska
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ohdlsan har wvarit just den lingvarig
kinsla av utanforskap, att inte hora till
och att i tidig alder kdnna att det finns
mycket lite gemensamt med andra barn
pd grund av olika intressen och olika
mognad, som Fiedler (1999) diskute-
rar 1 sin litteraturéversikt. De har dven
beskrivit kontrasten mellan en tidig in-
tellektuell mognad och en normal eller
ligre kinslomissig mognad och att lo-
giken far ta fOr stor plats till nackdel f6r
kinslolivet, nagot som kan misstas for
autismspektrum-stérning.  Det ér inte
uteslutet att autismspektrumstorning
eller ADHD kan finnas som diagnos
dven hos de som ir intellektuellt sit-
begivade. Konsten ér att sirskilja vad
som dr vad, grundproblematik, biologi
och psykiska pélagringar; att vinnligga
sig om en helhetssyn. Till detta kom-
mer ocksd att man mer och mer talar
om neuropsykiatriska tillstind och att
problematiken kan se olika ut 1 olika
aldrar (Gillberg, 2010). Observera att
det ocksa dr en utmaning f6r behand-
lande likare och psykolog/terapeut att
ta sig an en patient med mycket hég
begavning di denne ofta har avsevird
kunskap om det som tas upp vid beso-
ket. Han eller hon har dven en hogre
grad av ifrdgasittande och nyfikenhet
dn andra typer av klienter.

Risken for missforstand
och overdiagnostisering

Att ta emot patienter som har ett lidan-
de pd grund av sin hdéga begdavnings-
nivd dr en ny variabel i svensk psykiatri.
Dessa individer har naturligtvis alltid
funnits, men begreppet intellektuell
sirbegavning (eller hog begavning) ir
ndgot relativt nytt att ta hdnsyn till vid
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bedémningen av psykisk ohilsa. Att
vara hogt intellektuellt begivad ir ett
skydd f6r psykisk ohilsa men utesluter
den inte (Batty, Whitley, Deary et al.,
2010).

Om sirbegavningen samvarierar med
niagon form av psykisk storning eller
neuropsykiatrisk diagnos kan proble-
men bli stora. Den engelska term som
beskriver detta dr att beteckna en per-
son som twice-exceptional;” en term
som kanske bist Gversitts med dub-
belriktad  begavningsproblematik  (Barber
& Mueller, 2011; Lovecky, 2004). Med
andra ord, diskrepansen mellan begiv-
ning och funktionsniva blir alltfér hog
och svarforstaelig for patienten. I min
kliniska vardag har bade jag och andra
inom verksamheten métt individer
med sirbegivning som dven uppfyllt
kriterier f6r neuropsykiatriska diagno-
ser sasom ADHD eller Asperger. Vi
har métt individer som soker for As-
perger, men dir utredningen endast
visat pa socialfobisk problematik och/
eller depression, utlést av en tydlig
kinsla av utanférskap och av att inte
passa in. Att vid dessa tillfillen kunna
beskriva begreppet sirbegivning och
peka pé behovet av att ha ett umginge
som kan méta upp till ens begavning
och att férmedla insikten i behovet av
att anpassa sig till ridande normer, at-
minstone till den grad att man far en
driglig levnadsniva, dr viktigt f6r den-
na grupp patienter. Det dr ocksa viktigt
for patienter med en dubbelriktad pro-
blematik att fa insikt i att intellektuell
sirbegavning och exekutiva och/eller
andra inldrningsproblem faktiskt kan
samexistera (Jackson Gilman, Lovecky,
Kearney et al., 2013).
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Vid klargbérande av psykiatrisk proble-
matik sker behandling enligt radande
anvisningar socialstyrelse och
vardprogram. Viktigt dr ocksa att vid
behandlarkontakten ta hinsyn till den
héga begavningen satillvida att den

fran

behandlande likaren, psykologen, te-
rapeuten ocksd skall kunna méta den
begivade pa hog niva, likvdl som vi
anpassar bemétande vid andra begiv-
ningsnivder eller psykiska tillstind.

Forskningen har visat att feldiagnos-
tisering av sidrbegivade férekommer.
De har felaktigt fatt diagnoser som till
exempel ADHD eller Autismspekt-
rumstorning (se Oversikten av Webb,
Amend, Webb et al., 2004). Forskar-
na poingterar ocksa att det inte alltid
handlar om Overdiagnostisering. Man
kan vid identifiering av sdrbegavning
faktiskt missa eventuella medicinska
problem ocksa. Aterigen, en helhets-
syn dr mycket viktig.

P4 den vardenhet dir jag arbetar fir vi
bide remisser och egenanmilningar
som giller sd kallade ”second opini-
on.” Det vill siga, en patient har fatt
en tidigare bedémning som han eller
hon inte tycker stimmer och vill darfor
ha ytterligare en bedémning. I vissa av
dessa fall har patienten 6nskemal om
att ta bort en tidigare satt diagnos, al-
ternativt att man i en tidigare utredning
inte fatt nagon diagnos men dr dverty-
gad om att man dnda uppfyller krite-
rier f6r en. I dessa fall dr det av yttersta
vikt att genom en noggrann anamnes-
tisk intervju specifikt fokusera pa hur
fungerandet inkriktar pd det dagliga
livet. Eftersom vart patientklientel
utgors av vuxna och unga vuxna bor
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den personliga mognaden ha natt den
grad att man, oavsett begdvningsniva,
har en viss férmadga att anpassa sig till
sin omgivning, Om sa inte ar fallet och
problemen kvarstar i lika h6g grad som
i barn- och ungdomsar, s finns moj-
ligheten att denna typ av fungerande
de facto hamnar inom det neuropsy-
kiatriska spektrumet alternativt inom
andra psykiatriska tillstind.

Nagra avslutande tankar
Det svenska diagnostiska systemet ar
inte helt tydligt. Trots att man vid ut-
redning bor anvinda sig av vl valide-
rade instrument, sa finns det inte idag
nagra som sikert sirskiljer f6r neuro-
psykiatrisk diagnostik. Den ekologiska
validiteten pd de existerande instru-
ment som dnda anvinds kan dessutom
vara lag. Att stilla en neuropsykiatrisk
diagnos eller en personlighetsstor-
ningsdiagnos dr ett pussel dir man an-
vinder sig av sin kliniska erfarenhet 1
kombination med andra instrument
saisom uppmirksamhetstest, begav-
ningstest och personlighetsinvento-
rium for att bara ndmna nagra typer av
psykometriska instrument. En diagnos
bér vara ett samarbete mellan ldkare
och psykolog och dir bor ocksa ingéd
en barndomsanamnes, given av anho-
rig (Stockholms lins landsting, 2010).
Diagnostik och annan behandling skall
anvindas som en vig till forstaelse f6r
sin egen funktion, samt ge mojlighet
till 6kat stéd och hjilp. Den skall inte
vara en vig till stimpling, nedvirde-
ring och somatisering/hospitalisering,
utan en vig mot 6kad sjilvstindighet.
Minga av de klienter som jag har utrett
under aren har uttryckt att utredning
och samtal har gett dem 6kad sjilvkin-
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nedom och dven en slags terapeutisk
verkan; detta oavsett om den lett till
diagnos eller ¢j.

Av de patienter som kommer igenom
néls6gat och far ett férsta besok pa den
enhet dir jag arbetar uppvisar i stort
sett samtliga en hog psykisk ohilsa,
ofta i kombination med misstanke om
neuropsykiatrisk problematik. Detta
ger per automatik oftare en glidning
mot diagnos snarare 4n mot icke diag-
nos. Det handlar da om vuxenpsykiatri
dir den psykiska ohilsan funnits med i
patientens liv under en lingre tid, ofta
flera ar. En annan kategori av patienter
ir de som soker for en mer avgrinsad
problematik och genomgar en kortare
behandling for att sedan aterga till sitt
normalfungerande tillstind och dir-
med avslutas ocksa deras engagemang
med psykiatrin.
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