Psykiatriska komplikationer hos psykiskt

utvecklingsstorda

Rolf Gostason

En psykiatrisk jamforelse mellan latt och svart
mentalt retarderade samt mellan de mentalt re-
tarderade och matchade kontrollgrupper i al-
dersgruppen 20—60 ar visar bla att de svart
retarderade har en okad psykisk sjuklighet,
framst i form av kroniska psyko-organiska syn-
drom. De latt mentalt retarderade visar en hog-
re grad av neuroticism men skiljer sig inte signi-
fikant fran personer med hogre intelligens med
avseende pa frekvensen av olika psykiska sjuk-
domar.

Detta ar huvudresultaten i en doktorsavhand-
ling som nyligen framlagts vid Goteborgs uni-
versitet av Rolf Gostason, omsorgsoverlakare i
Kopparbergs lan.

Tidigare studier av frekvensen av mentala storning-
ar hos de psykiskt utvecklingsstorda har givit frek-
venssiffror, som varierat avsevirt men i regel varit
hoga (ofta omkring 10 %) for psykoser. I de publika-
tioner i vilka frekvensen av olika typer av sjukdo-
mar studerats, har prevalensen for schizofrena sjuk-
domar varit drygt 3%, for affektiva psykoser drygt
1% och for neuroser drygt 10%. En hog frekvens
av demenstillstand, sirskilt bland personer med
Morbus Down, har rapporterats. Sa gott som samt-
liga av dessa studier har emellertid till skillnad mot
denna studie utforts pa mycket selekterade materi-
al, ofta psykiskt utvecklingsstorda pa institutioner.
Négra undersokningar som direkt jaimfort utveck-
lingsstorda vuxna med den vriga vuxenbefolkning-
en har tidigare inte publicerats.
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Metoder och material

Ett primirt urval stratifierat med avseende pa be-
folkningstitheten uttogs fran den befolkning i al-
dersgruppen 20—60 ar, som bodde i Kopparbergs
lian 1 juli 1977. Urvalet omfattade 7831 min och
7084 kvinnor, totalt 14915 personer. De mentalt
retarderade i detta urval identifierades, varvid tio
olika killor for primér information angaende fore-
komsten av mental retardation, de flesta olika arkiv
eller register, utnyttjades. Svar mental retardation
motsvarade 1 staninepoing pa SPIQ (Rydberg mfl
1974) och ett ordférrad < 10 ord enligt ordlistan i
Terman-Merrill-testet, 1Q < 53. Litt mental retar-
dation motsvarade 1 staninepoing pa SPIQ samt ett
ordforrad = 10 ord enligt ordlistan 1 Terman-Mer-
rill-testet, 1Q 53-73.7.

For varje latt mentalt retarderad uttogs som kon-
trollfall nista person i lansstyrelsens personregis-
ter, som var av samma kon, fodd i Sverige och
skriven i samma forsamling som den retarderade.
Bland dessa kontrollfall och bland de litt retarde-
rade uttogs for jamforelse grupper, som var mat-
chade for kon och alder med de svart retarderade.

Sociala forhallanden inklusive alkoholkonsum-
tionen samt missbruk och kriminalitet penetre-
rades. Jamforelser betriffande den psykiska sjuk-
ligheten gjordes genom skattning med the Compre-
hensive Psychopathological Rating Scale (CPRS,
Asberg mfl 1978), klassifikation av foreliggande
psykiska sjukdomar enligt the Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders (DSM-I11) samt
analys av psykofarmakoterapi inklusive antiepilep-
tika. De litt mentalt retarderade och kontrollfallen
jamfordes dven betriaffande neuroticism och extra-
version-introversion genom skattning med Eysenck
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Personality Inventory (EPI) (Bederoff-Petersson
m {1 1968).

Frekvensen av mental retardation

Frekvensen av svar och litt mental retardation i
aldersgruppen 20—60 ar i Kopparbergs lin berikna-
des till 0,27 respektive 0,32 %. Dessa fynd éverens-
staimmer vil med resultaten fran de epidemiologiska
studier, som utforts under det senaste decenniet i de

nordiska linderna.

Socialmedicinska fynd

Samtliga svart retarderade men endast drygt hiilften
av de latt retarderade var kinda vid omsorgsverk-
samheten. Majoriteten (58%) av de forstnamnda
bodde pa nagon form av institution, medan detta
endast gillde 16 % av de sistnamnda, av vilka 33 %
hade ett eget boende. Sjuttiotva procent av de svart
och 24 % av de latt retarderade aktiverades vid om-

De ldtt retarderade uppvisade en hogre grad
av neuroticism.

sorgsverksamhetens dagcenter eller vid arbetstera-
piavdelning. Tjugosju procent av de litt mentalt
retarderade hade forvirvsarbete pa den 6ppna ar-
betsmarknaden. Cirka 20% av de bada grupperna
av retarderade hade icke nagon reguljir aktivitet av
pataglig omfattning.

Samtliga svart retarderade var ogifta och barn-
16sa. Det var flera ogifta (94 %) och barnldsa (91 %)
bland de litt retarderade én bland kontrollfallen
(36 % respektive 31 %) och detta gillde bada konen.
Nagon skillnad betriffande antalet barn per fertil
individ forelag ej mellan de bada grupperna. I savil
kontrollgruppen som i den latt retarderade gruppen

Figur 1. Medelpodng betriffande CPRS-skattade rapporterade symptom vid jimforelse mellan de svirt mentalt
retarderade (SMR-GRUPP) och deras kontrollfall(KONTROLL-GRUPP). Signifikanta skillnader angivna: * = p<0,05,

= p<0,01, *** = p<0,001 (Student’s t-test).
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var andelen barnldsa storre bland miannen dn bland
kvinnorna.

Den totala alkoholkonsumtionen var signifikant
hogre hos kontrollfallen vid jamforelse med savil de
svart retarderade som de litt retarderade och detta
gillde biada konen. De latt och svart retarderade
skilde sig didremot icke signifikant i detta avseende.
Ingen skillnad erholls mellan de tre grupperna be-
triffande forekomsten av aktuellt eller tidigare alko-
holmissbruk eller andra former av missbruk. Med
undantag av att kKontrollfallen hade en hogre fre-
kvens av trafikforseelser dn de bada grupperna av
retarderade, kunde ej heller nagra skillnader pavi-
sas betriffande forekomsten av beivrade brottsliga
handlingar.

Neuroticism-extraversion

De latt mentalt retarderade och kontrollgruppen
jamfordes genom skattning med Eysenck Persona-
lity Inventory. De retarderade uppvisade en hogre
grad av neuroticism, tydande pa att dessa var mera
emotionellt labila med storre tendens till psykisk
insufficiens vid ogynnsamma miljoinflytanden och/
eller hade en psykisk sjuklighet av storre omfattning

an kontrollgruppen. Detta gillde bada konen. Dir-
emot kunde ingen signifikant skillnad pavisas be-
traffande graden av extraversion.

CPRS-skattningen
De svart mentalt retarderade erholl en hogre medel-
poing in de litt retarderade betriffande persevera-

tion, initiativloshet, rorelsestereotypier, splittring,
koncentrationssvarigheter, motorisk rastloshet och
obeslutsamhet. Vid den konsvisa jamforelsen erholl
de svart retarderade miannen hogre medelpodng for
flera variabler dn de svart retarderade kvinnorna.

Liknande resultat erholls vid jamforelsen mellan
de svart mentalt retarderade och kontrollfallen (fi-
gur 1 och 2). Skillnaden var dock nagot mera utta-
lad. Hir erholl de svart retarderade hogre medel-
poing dven for symptomen uttréttbarhet, minskad
motorisk aktivitet, stamning, aggressiva kénslor,
okat talflode och muskelspanning. Vid den konsvisa
jamforelsen erholl dven hir de svart retarderade
méinnen hogre medelpoing for flera variabler dn de
svart retarderade kvinnorna. Smirtor och virk
samt vegetativa storningar noterades i storre om-
fattning i kontrollgruppen.

Figur 2. Medelpoiing betriffande CPRS-skattade observerade symptom vid jamféorelse mellan de svdrt mentalt retarde-
rade (SMR-GRUPP) och deras kontrollfall (KONTROLL-GRUPP). Signifikanta skillnader angivna: * = p<0,05, ** =

p<0,01, ***p<0,001 (Student’s t-test).
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Figur 3. Medelpoding betriffande CPRS-skattade rapporterade symptom vid jimfiorelse mellan de litt mentalt retarde-
rade (LMR-GRUPP) och deras kontrollfall (KONTROLL-GRUPP). Signifikant skillnad angiven: * = p<0,05 (Student's
[-test).
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Skillnaden mellan de latt mentalt retarderade och
deras kontrollfall var forhallandevis liten (figur 3
och 4). Symptomen stamning, muskelspdnning och
minskat talflode gav en hogre medelpoiang i den
retarderade gruppen, medan sméirtor och virk note-
rades i storre omfattning i kontrollgruppen.

Psykiatriska diagnoser enligt DSM-III

Rorelsestereotypier forekom hos en stor andel
(22%) av de svart mentalt retarderade, hos 2% av
de latt retarderade men icke hos nagot av kontroll-
fallen. Skillnaderna mellan de svart retarderade och
de bada andra grupperna var statistiskt signifikanta,
vid den konsvisa jamforelsen dock endast betriffan-

de minnen.
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Aven frekvensen av Stamning var hdg hos saviil
de svart retarderade (18 %) som de litt retarderade
(8 %), men inget av kontrollfallen erholl denna dia-
gnos. Skillnaden mellan de svart retarderade och
kontrollgruppen var statistiskt signifikant. Vid den
konsvisa jamforelsen gillde detta endast kvinnorna.

Endast i ett av fallen, en litt mentalt retarderad
kvinna, pavisades forekomsten av ett psykotiskt till-
stand under barndomen. De psykiatriska manifesta-
tioner som hon uppvisade bedomdes vara organiskt

Endast i ett av fallen pavisades forekomst av
ett psykotiskt tillstand under barndomen.
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Figur 4. Medelpodng betriffande CPRS-skattade observerade symptom vid jamfirelse mellan de ldtt mentalt retarde-
rade (LMR-GRUPP) och deras kontrollfall (KONTROLL-GRUPP). Signifikanta skillnader angivna: * = p<0,05, ** =

p<0,01 (Student’s t-test).
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relaterade och hon erholl diagnosen Atypiskt orga-
niskt hjarnsyndrom.

Frekvensen av symptomen perseveration, initia-
tivloshet, obeslutsamhet, uttréttbarhet, motorisk
rastloshet, aggressiva kanslor samt Kkoncentra-
tionssvarigheter var mycket hog hos de svart retar-
derade. Dessa symptom och andra symptom, som
ofta ingar i det kroniska psyko-organiska syndromet
(Slater & Roth 1969) forekom hos ett stort antal av
de svart retarderade i en sidan omfattning att de
fororsakade ett klart patologiskt tillstand. I dessa
fall sattes diagnosen Atypiskt organiskt hjdrnsyn-
drom, om organiska faktorer erforderliga for ut-
vecklingen av sjukdomen kunde identifieras eller
presumeras och symptomen ej kunde anses bero pa
annan psykisk sjukdom, tex affektiv eller schizo-
fren sjukdom. Diagnosen Dementia anvindes icke,
da nagon pataglig nedsittning av de intellektuella
funktionerna efter 17 ars alder icke noterades hos
nagon av de mentalt retarderade eller kontrollfallen.
En signifikant hogre andel (53 %) av de svart retar-
derade in av de litt retarderade (5%) och kontroll-
gruppen (3%) erholl diagnosen Atypiskt organiskt
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hjarnsyndrom och detta gillde bada konen.

Endast hos en av de retarderade noterades ett
sjilvdestruktivt beteende. Det var en svart mentalt
retarderad man med diagnosen Atypiskt organiskt
hjarnsyndrom.

Inga signifikanta skillnader erholls mellan de tre
grupperna betraffande schizofrena, paranoida och
affektiva sjukdomar.

Anankastiska symptom i form av tvangshandling-
ar forekom hos 13% av de svart mentalt retarde-
rade. Diagnosen Obsessivt-kompulsivt  syndrom
skall dock enligt DSM-III icke stéllas, om tvangs-
symptomen beddéms bero pa en annan mental sjuk-
dom, exempelvis en organiskt relaterad sjukdom
eller en schizofren sjukdom. Endast en av de svart
retarderade erholl diarfor denna diagnos. De flesta

Symtom som ingar i det kroniska psykoorga-

niska syndromet forekom hos ett stort antal av
.

de svart retarderade.
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71 % av de svart retarderade, 33 % av de litt
retarderade och 23% av kontrollfallen hade
minst en psykiatrisk diagnos.

fallen av Personlighetsstorningar aterfanns i den
latt retarderade gruppen, medan Reaktiva insuffi-
cienser framst noterades bland kontrollfallen. Nag-
ra signifikanta skillnader pavisades dock ej betrif-
fande de tre diagnosgrupperna.

71% av de svart mentalt retarderade, 33 % av de
latt retarderade och 23% av kontrollfallen hade
minst en psykiatrisk diagnos. Skillnaderna mellan
de svart retarderade och de tva Ovriga grupperna
var statistiskt signifikanta och detta gillde bada
konen. Tjugodtta procent av de svért retarderade,
3% av de latt retarderade och 2% av kontrollfallen
erholl mer dn en psykiatrisk diagnos. Aven i detta
avseende var skillnaderna mellan de svart retarde-
rade och de Ovriga grupperna statistiskt signifi-
kanta. De svart retarderade kvinnorna skilde sig
dock ej signifikant fran de kvinnliga kontrollfallen i
detta avseende.

Inga signifikanta skillnader mellan konen kunde
pavisas betraffande frekvensen av olika psykiska
sjukdomar. Bland kontrollfallen uppvisade dock
kvinnorna en hogre frekvens av angestsyndrom in
ménnen, vilket overensstimmer med tidigare rap-
porterade fynd (Slater & Roth 1969).

Psykofarmakoterapi

Frekvensen av personer som anvinde neuroleptika
var signifikant hogre bland de svart retarderade
(28 %) an bland kontrollfallen (2 %) och detta géllde
bada konen. Aven bland de litt retarderade var
frekvensen hogre (14%) dan hos Kontrollgruppen.
Skillnaden mellan de tva retarderade grupperna var
diaremot ¢j statistiskt signifikant i detta avseende.
Inga signifikanta skillnader erholls mellan de tre
grupperna betriffande anvdndningen av hypnotika/
sedativa/ataraktika samt antidepressiva medel.

Global skattning av mental sjukdom
En global skattning av mental sjukdom utfordes,

vilken omfattade tre skalsteg: 1 = minimal eller
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tveksam sjukdom, stor ej den sociala funktionen, 2
= otvetydig men mattligt uttalad sjukdom och 3 =
svar eller invalidiserande sjukdom. Trettiosju pro-
cent av de svart retarderade, 14% av de litt retar-
derade och 8% av kontrollfallen var mattligt sjuka.
Aderton procent av de svart, 3% av de litt retarde-
rade och ingen i kontrollgruppen hade ett svart eller
invalidiserande sjukdomstillstand. Vid jamférelser-
na mellan de tre grupperna erholl dven vid denna
skattning de svart mentalt retarderade en signifikant
hogre medelpoédng én de litt retarderade och kon-
trollgruppen. Detta gillde dven vid den konsvisa
jamforelsen mellan grupperna. Inga signifikanta
skillnader erholls daremot mellan de létt retarde-
rade och kontrollgruppen.

Institutionsmiljons betydelse
Alla de CPRS-skattade symptom, som vid de olika
jamforelserna visade sig vara Overrepresenterade
bland de svart rgtarderade och de symptom. som
tillhor den kliniska bilden av Atypiskt organiskt
hjarnsyndrom, skulle kunna téinkas uppsta som ett
resultat av ett langvarigt ogynnsamt miljoinfly-
tande. Ett sadant milj6inflytande skulle ocksa kun-
na tankas provocera eller accentuera symptom av
denna typ hos personer med en 6kad sarbarhet for-
orsakad av en hjarnskada. Alla personer med hjarn-
skada utvecklar inte ett psyko-organiskt syndrom.
Denna studie omfattade inte nagon ingaende analys
av miljons betydelse for den psykiska sjukligheten,
men tillgdngliga akter och journaler gav mojlighet
till en viss analys av institutionsmiljons betydelse.
De svart retarderade som ¢j hade nagon psykiatrisk
diagnos jamfordes med de svart retarderade som
hade en eller flera diagnoser vad avser antalet per-
soner som under nagon period vérdats pa institu-
tion, den genomsnittliga vardtiden for dessa, sam-
manlagda antalet ar pa institution samt antalet per-
soner som vid undersokningstillfillet bodde pa in-
stitution. De forstnamnda jamfordes i dessa avseen-
den dven med de grupper av svart retarderade som
hade diagnoserna Atypiskt organiskt hjarnsyndrom,
Rorelsestereotypier eller Stamning.

Jamforelser gjordes dven mellan de svart retar-
derade som icke varit foremal for institutionsvard
samt de svart retarderade som vardats pa institution
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Institutionsmiljon kunde inte visas ha haft
ogynnsam inverkan.

mer an 5 ar (en tidsperiod som torde vara tillrackligt
omfattande for att personlighetsutvecklingen men-
ligt skall paverkas av negativa miljoinflytanden).
Jamforelserna omfattade antalet personer inom des-
sa bada grupper som icke hade nagon psykiatrisk
diagnos, en eller flera diagnoser, Atypiskt organiskt
hjarnsyndrom, Rorelsestereotypier eller Stamning.
Inte vid nagon av dessa jamforelser erholls signifi-
kanta skillnader, som tydde pa att institutionsmiljon
haft en ogynnsam inverkan ur mentalhygienisk syn-
punkt.

Diskussion

Denna studie utvisade en prevalens pa 0,27 % for
svar (1Q<53) och 0,32 % for latt (1Q 53—73,7) men-
tal retardation i en svensk vuxenbefolkning. Detta
resultat stimmer vil 6verens med resultaten fran de
nordiska epidemiologiska studier, som utforts un-
der den senaste tioarsperioden.

Ingen av de svart mentalt retarderade var gift. En
storre andel av de litt retarderade én kontrollfallen
var ogifta och detta gillde bada konen. Samtliga
svart retarderade var barnlosa. Andelen av barnldsa
personer av vardera konet var hogre bland de litt
retarderade dn bland kontrollfallen och antalet barn
per fertil individ skilde sig icke signifikant mellan
dessa tvé grupper. Flera mén én kvinnor var barn-
16sa i bada grupperna. Detta fynd skiljer sig i vissa
avseenden fran de resultat, som rapporterades av
Akesson (1967). Han fann att flera av de litt retar-
derade minnen dn de manliga kontrollerna var
barnlosa, medan de kvinnliga retarderade och kon-
trollerna inte skilde sig fran varandra i detta avseen-
de. Antalet barn per fertil individ var hogre bland de
latt retarderade dn bland kontrollerna och detta géll-
de bada konen. De retarderade som grupp hade en
hogre fertilitet dn kontrollgruppen. Flera retarde-
rade mén dn kvinnor var barnlosa, medan nagon
sadan skillnad icke kunde aterfinnas i kontrollgrup-
pen.

Savil de svart som de latt retarderade konsume-
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rade mindre alkohol dn kontrollfallen. Jamforelser-
na mellan de tre grupperna utvisade inga signifi-
kanta skillnader med avseende pa tidigare eller ak-
tuellt missbruk av alkohol eller andra substanser.
Detta torde staimma vil éverens med den allmédnna
uppfattningen, men har tidigare icke vetenskapligt
dokumenterats.

Denna undersokning har visat en hogre grad av
neuroticism bland de latt mentalt retarderade én
bland personer av hogre intelligens i aldersgruppen
20—60 ar. Detta tyder pa att de latt retarderade i
denna aldersgrupp dr mer emotionellt labila, med
storre tendens till psykisk insufficiens under ogynn-
samma miljoinflytanden och/eller en psykisk sjuk-
lighet av storre omfattning &n hos personer med
hogre intelligens. Studien har dock icke utvisat na-
gon Okad frekvens av psykiska sjukdomar hos de
latt retarderade och vid CPRS-skattningen skilde de
sig fran kontrollfallen endast betriffande nagra fa
variabler.

Resultaten tyder pa att de svart mentalt retarde-
rade, sarskilt miannen, har en okad psykisk sjuk-
lighet jamfort med de latt mentalt retarderade och
personer med hogre intelligens i aldersgruppen 20—
60 ar. Denna okade psykiska sjuklighet synes hu-
vudsakligen vara betingad av psykiatriska manifes-
tationer etiologiskt relaterade till hjarnskador eller
cerebrala dysfunktioner, som medfor en hog fre-
kvens av kroniska psyko-organiska syndrom. Den
allmédnna uppfattningen om institutionsmiljons ge-
nerellt negativa inverkan pa personlighetsutveck-
lingen kunde ej verifieras, da nagon korrelation mel-
lan institutionsmiljon och den 6kade psykiska sjuk-
ligheten hos de svart retarderade inte kunde pavi-
sas.

Studien kunde inte verifiera tidigare rapporterade
fynd tydande pa en okad frekvens av schizofrena
sjukdomar och andra psykoser bland de mentalt
retarderade. Inga fall av demenser diagnostice-
rades, vilket huvudsakligen torde bero pa alders-

Studien har icke utvisat ndgon okad frekvens
av psykiska sjukdomar hos de litt retarderade.
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strukturen i urvalet men dven en viss underdiagno-
stik.

Resultaten stimmer vl 6verens med uppfattning-
en att majoriteten av de litt mentalt retarderade
utgor minusvarianter i den normala fordelningen av
intelligensen i populationen, medan majoriteten av
de svara retardationerna beror pa nagon exogen
skada, kromosomrubbning eller enkel gendefekt,
som utdvat en negativ effekt pa det centrala nerv-
systemet.
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Hultafors Halsocenter

kurort for rehabilitering och friskvérd, vackert
beligen i hoglandsnatur mellan Géoteborg och
Boras.

Vi erbjuder:

hidlsokontroll, hdlsoforedrag, fasteprogram, mo-
tionslinga, simhall +32 gr, egen badsjé6 med
bastu, gymnastiksal med bordtennis och bad-
minton.

.

2.

Vila och rekreation

Behandling av reumatiska och
nervosa akommor, mag-, tarm-,
S hjartsjukdomar, 4dmnesomsitt-
ningsrubbningar etc.

Vegetarisk eller blandad kost, specialkost, faste-
program.

En kunnig personalstab med tre lidkare, en die-
tist, nio sjukskoterskor, 17 sjukgymnaster och
massorer med bitraden jamte Ovrig personal,
sammanlagt 115 personer svarar for ditt vilbe-
finnande och en hilsobringande vistelse.

Begir prospekt. Tel. 033-95050, 51700 Bolle-
bygd
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