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Tourettes syndrom og autismespekter

Autismespekterforstyrrelser forekommer ikke
helt sjelden sammen med Tourettes syndrom.
Av 7288 registrerte deltakere med Tourettes
syndrom i databasen til «Tourette Syndrome
International Consortium Registry» hadde
4,6 % ogsa en autismespekterforstyrrelse. Av
de som var registrert med begge tilstandene,
hadde 98.8 % en eller flere andre samtidige til-
stander 1 tillegg til autismespekterforstyrrel-
sen (Burd, Li, Kerbeshian, Klug, & Freeman,
2009). Omvendt forekommer tics relativ hyp-

pig hos barn med autismespekterforstyrrelse.
For eksempel fant en undersgkelse av barn
med autismespekterforstyrrelse i Italia at 11
% hadde Tourettes syndrom og 11 % kronisk
motoriske tics (Canitano & Vivanti, 2007).

Nar man ser pa forekomsten av enkelte autis-
tiske symptomer (som ikke er nok til a fylle
diagnosekritene for en autismespekterforstyr-
relse) er det enda hyppigere. I en undersgkelse
av svenske skolebarn fant Kadesjg og Gillberg
(2000) at 5 % av barn med Tourettes syndrom
hadde ogsa diagnosen Aspergers syndrom,
mens 17 % hadde tre eller flere autistiske symp-
tomer. Hoyere forekomst av autismespekter
diagnoser hos barn med TS kan til dels skyl-
des vansker med & avgrense sammensatte tics
og OCD symptomer fra autistiske symptomer,
men det kan ogsé vare fellestrekk, for eksem-
peliform av symptomer som pastaelighet som
kan forekomme ved begge tilstander. Mange
unge med autismespekterforstyrrelse liker for
eksempel d@ ha ting rundt seg i orden, gjerne
med symmetri. Det kan fore til bade tics- og

no2-2017 |47
2-RETTE



OCD-liknende symptomer, for eksempel det
a ordne ting slik at det blir symmetrisk eller a
jevne ut, for 3 oppna en «kjennes-rett-folelser.

Hvorfor er der viktig & forsgke & finne
ut av dette?

Dersom man ser uttalte sosiale og kommuni-
kasjonsproblemer og begrensede interesse-
omrader hos et barn med Tourettes syndrom,
anbefales en grundig utredning av autisme-
spesifikke symptomer (Darrow etal., 2017).
Barn med autismespekterforstyrrelse opp-
lever ofte verden omkring, og spesielt andre
menneskers sosiale atferd, som merkelig. De
har en annen mate d tenke og handle pa som
ikke er preget av automatiske sosiale hen-
syn og tilpasning til andre mennesker. Like-
dan er det for omgivelsene ofte vanskelig &
sette seg inn i og forsta den grunnleggende
forskjellige tenke- og varematen hos disse
barna. Det fgrer ofte til misforstielser, mis-
tilpasning, frustrasjon, risiko for a bli mob-
beoffer og andre negative konsekvenser. A fa
en diagnose som gir en forklaring for en ellers
uforstaelig atferd, og en slags bruksanvisning
i omgang med hverandre, er ofte en stor let-
telse og en forutsetning for eventuell behand-
ling, tilrettelegging og oppfelging.

Hva betyr

autis mespekterforstyrrelse?

Den forste vitenskapsmannen som defi-
nerte autisme var Leo Kanner i 1943, da han
beskrev 11 barn med en tilstand han kalte for
«early infantile autismy, fordi barna levde i
sin egen verden (Kanner, 1943). Like etterpa
leverte Hans Asperger i Wien en avhand-
ling med beskrivelse av spesielle barn som
han karakteriserte med uttrykket «autistisk
psykopati» (Asperger, 1944). 1 1981 fore-
slo den engelske psykiateren Lorna Wing a
bruke begrepet Aspergers syndrom som del
av et autismespekter for a beskrive barn med

autisme, men samtidig normale evneniva og
relativ hgyt funksjonsniva (Wing, 1981). De
senere ars forskning har vist at det er vanske-
lig & skille undergruppene Aspergers syn-
drom og autisme fra hverandre. Det har fort
til at diagnosene for de respektive undergrup-
pene anvendes forskjellig avhengig av diag-
nostisk tradisjon og behandlingssted (Lord et
al., 2012).

Den nye utgaven av det amerikanske diagno-
sesystemet DSM-5 som kom uti 2013, inn-
forte derfor en rekke endringer, blant annet at
betegnelsen Aspergers syndrom utgikk. Man
bruker samlebegrepet autismespekterforstyr-
relser (autism spectrum disorders, ASD) uten
definisjon av undergrupper, men kan spesifi-
sere om det foreligger normalt evneniva eller
samtidig psykisk utviklingshemning.

I dag betraktes autismespektertilstandene
som en gruppe av relativt forskjelligartete
utviklingsforstyrrelser i nervesystemet der
vansker med sosial kommunikasjon, ofte
med redusertinteresse for sosial omgang samt
uvanlige, begrensete, repeterende atferds-
menster og interesser er fellesnevner.

Manglende sosiale ferdigheter kan for eksem-
pel vises ved manglende initiativ til 8 omgas
jevnaldrende, manglende forstaelse for gjen-
sidige sosiale forpliktelser for eksempel i et
vennskap. Det kan ogsa vaere vanskelig d tolke
uttrykk og reaksjoner hos andre mennesker
og gjette seg frem til hva andre mennesker de
har kontakt med matte tenke og fole. En mate
d beskrive det pa er at sosiale antenner eller
sosialt talent er dérlig utviklet. Et annet kjen-
netegn er vansker med ikke verbal kommu-
nikasjon eller kroppssprak, ofte lite ansikts-
mimikk, og mange bruker i liten grad gester
eller ansiktsuttrykk for @ understreke det man
snakker om. Barn med autismespekterfor-
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styrrelse har ogsd problemer med 4 tolke auto-
matisk andres mimikk og kroppsspréak, noen
unngar blikkontakt og de fleste anvender i
liten grad «gyenes sprik» som kommunika-
sjonsmate, for eksempel for a formidle sym-
pati eller antipati.

Barn med autismespekterforstyrrelse kan bli
helt oppslukt av interesseomrader eller akti-
viteter de er opptatt av, i en grad at det gir ut
over skole- og andre aktiviteter. Mange kan
opparbeide et betydelig kunnskapsnivdi om
deres spesialfelt. Interesseomride kan skifte
med maneders ellers drs mellomrom.

Barn med autismespekterforstyrrelse er ofte
rigide, dvs. fastlast i forhold til rutiner og
gjoremal som ma gjennomferes, selv om de
kan veare tilsynelatende meningslgse eller
omstendelige f.eks. pa turen d ga store omveier
for @ komme innom bestemte faste mal eller
spise kun en spesiell type pasta. Hvis rutinene
ikke folges, kan det fore til stor frustrasjon og
sinne. Likedan kan forandring av sma detaljer
i omgivelsene, som av andre vil oppleves som
bagatellmessig, fore til stor fortvilelse.

Barn med autismespekterforstyrrelse kan ofte
snakke litt spesielt, for eksempel uvanlig for-
melt, overtydelig, veslevoksent, litt unaturlig
eller gammeldags. Et typisk trekk er at de kan
oppfatte ordtak og uttrykk som «a lese mel-
lom linjene» eller overfert betydning boksta-
velig. Manglende sosial intuisjon kan med-
fore at de kan kommentere andre mennesker
rett ut, uten sosial innpakning, f.eks. omtale
heylytt at noen er feit eller stygg pa héret osv.
I motsetning til trangen til fornzrmelser og
stygt sprak (koprolali) hos enkelte med Tour-
ettes syndrom, har barn med autismespekter-
forstyrrelse vanligvis ingen forstaelse for det
fornermende elementet i innhold, siden de
kun har sagt sannheten.

Hvordan skille mellom tics og
autistiske symptomer?

A skille tics fra repetitiv atferd (gjentakel-
sesatferd) kan vare vanskelig, fordi repe-
terende atferdsmenstre kan i visse tilfeller
se ut som tics. Som en type repetitiv atferd
kan barn med autismespekterforstyrrelse ha
sakalte stereotype bevegelser som kan feil-
tolkes som tics. Ved stereotype bevegelser
gjentas vanligvis et mer ensartet mgnster av
rytmiske bevegelser for eksempel nikke med
hode, vifte med fingrene, hendene, armene
eller rugge med hele kroppen. I motsetning til
tics starter disse bevegelsesmonstre ofte for 3
ars alder og beholdes vanligvis lite eller helt
uendret over ar.

Saken gjeres enda vanskeligere, fordi mange
mennesker med autismespekterforstyrrelse
har ogsa tvangslidelse (OCD), dermed kan det
foreligge trippel komorbiditet med TS, OCD
og autismespekterforstyrrelse (se artikkel i
2-Rette Nr. 3-2016: OCD- Hva er tics og hva
er tvang?).

Repetisjonsritualer ved OCD, der ulike hand-
linger ma gjennomfgres et bestemtantall gan-
ger eller sd lenge til man far en folelse av at det
na kjennes helt rett, kan ogsa likne pa tics.

Som eksempel kan vi ta for oss et symptom
som kan se temmelig likt ut ved overfladisk
betraktning, nemlig det at et barn stryker
gjentatte ganger med handen over enden av
trappegelenderet. Avhengig av sammenhen-
gen, kan det faktisk vzere et tic, autistisk repe-
titiv atferd eller en tvangshandling:

* Dersom barnet gjor det fordi det opplever
en ubehags- eller spenningsfornemmelse i
hele kroppen eller i hinden som letter med
det samme gelenderet er bergrt riktig antall
ganger, er det sannsynligvis et tic.




* Dersom barnet gjor det fordi det elsker
den deilige folelsen av a stryke det glatte,
fine gelenderet og gjor det derfor om og
om igjen, er det sannsynligvis et autistisk
symptom av repetitiv og lystbetont atferd.

* Dersom barnet gjor det fordi det har en
irrasjonell bekymring om at det kan skje
noe alvorlig dersom ikke gelenderet strykes
pa rett mate, er det en tvangshandling.

[ alle disse tre tilfeller vil barnet ved spgrsmal
etterpa kunne si at det er behagelig a gjore beve-
gelsen. Allikevel er kvaliteten av velbehagsfor-
nemmelsen helt forskjellig om barnet beskriver
at det at opplgsningen av spenningen etter et
gjennomfert tic eller reduksjon av angsten etter
en gjennomfert tvangshandling er det som opp-
leves som behagelig, eller om handlingen gjen-
nomfgres motivert av den deilige folelsen under
hele handlingen og ikke bare som opplgsning
av en ubehagelig spenning eller angst som kom
forst.

Den beste maten for a skille ut om denne type
bevegelse eller atferd er et tic, en tvangshandling
eller repetitiv atferd er a undersgke motivasjon
for og opplevelsen like for symptomet inntref-
fer. Hvilke tanker, bekymringer eller kroppslige
fornemmelser opptrer og hvor er de lokalisert:
Hvorfor ma barnet gjore denne handlingen?
Hva skjer like for? Oppleves noen form for ube-
hag like for atferden, eller oppleves handlingen
som behagelig hele veien?

Tanken som forer til handlingen er avgjorende
for & skille en tvangshandling fra et tic. Like
for man gjennomferer et tic opplever de fleste
vanligvis en trang, ubehags- eller spennings-
fornemmelse i hele kroppen eller den delen av
kroppen der ticet kommer. Like fgr man gjen-
nomferer en tvangshandling, har de fleste plag-
somme tanker, overdrevne bekymringer eller
angst for at det skal skje noe forferdelig. Forut

for repetitiv atferd er det ingen ubehagsfornem-
melse eller bekymringstanke. Ved spgrsmal om
hvorfor barnet eller ungdommen gjer slik, ville
de kanskje svare «fordi jeg liker det» om de i det
hele tatt er bevisst motivasjonen for handlingen.

Uansett er det viktig & se ikke pa et enkelt
symptom, men pa hele symptombildet nar
man utreder slike sammensatte tilstander. De
aller fleste unge med autismespekterforstyr-
relse vil vare preget av sine sosiale proble-
mer, kommunikasjonsvansker og reduserte
interesse for sosial omgang med andre barn,
at diagnosen er avklart i lgpet av skolealde-
ren eller tidligere, selv om enkelte unge med
autismespekterforstyrrelse og hegyt funk-
sjonsniva kan komme seg gjennom hele sko-
lealderen uten at diagnosen blir stilt.
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