Neuropsykiatriska syndrom

och sjalvmord

SUSANNE BEJEROT é&r psykiater, leg psyko-
terapeut och professor i psykiatri vid Orebro
universitet. Hon har under ett tiotal ar arbetat
med utredning och behandling av vuxna med
ADHD och autism. Dessférinnan har hon bland
annat arbetat med barn och vuxna med OCD
och vuxna med social angest.

Stor 6verlappning mellan tillstanden

Nar jag tanker pa manniskor med autismspektrumsyndrom
tanker jag pa de ensamma, de skora, de dngsliga och mobbade,
sager Susanne Bejerot.

"ADHD &r inte bara hyperaktivitet och impulsivitet, utan
ocksé starka svéngningar i stamningslaget. Nar jag tanker
pé Tourettes syndrom ser jag de envisa, kompromisslésa
personerna.”

“Nér det géller PANS-gruppen ténker jag mest pa deras
oerhért desperata féréldrar. Ett barn har personlighetsfér-
&ndrats under kort tid, och ingen behandling verkar hjélpa.
Men psykiatriska diagnoser Iéper inte i stuprér. | sjélva verket
finns det en stor éverlappning mellan de hér tillstanden.”

Inte strikta granser mellan diagnoserna

Susanne Bejerot tar ADHD som exempel. ADHD star for impul-
sivitet och 6veraktivitet, men ocksa for dalig koncentration och
uppmarksamhetsstorning. | gruppen med dalig koncentration
kan man se att patienterna har haft sen sprakutveckling och
dyslexi. De &r motoriskt klumpiga och har det svart med
socialisering med andra barn. De ar ocksé mer angsliga.

Den gruppen dverlappar med gruppen med autism-
spektrumsyndrom — en tredjedel av dem har ocksa de har
symtomen. Bada tillstdnden dverlappar med tics och Touret-
tes. Omkring en fjardedel av de med autismspektrumsyndrom
har ocksa tvangssyndrom. Angest, depression, bipolaritet och
atstorningar ar ocksa vanliga. Och nastan alla sover daligt.

OLIKA NEUROPSYKIATRISKA STORNINGAR

AUTISMSPEKTRUMSYNDROM innebéar svarigheter med social
interaktion, med att kommunicera och att lasa av andra.

ADHD kannetecknas av uppmarksamhetsstérning, impulsivitet
och rastléshet.

TICS OCH TOURETTES SYNDROM ké&nnetecknas av vokala och
motoriska tics, exempelvis ryckningar i gonen och ofrivilliga
rorelser.

PANS, PEDIATRISKT AKUT NEUROPSYKIATRISKT SYNDROM
Innebér att barn drabbas akut av ett svart neuropsykiatriskt
tillstdnd med bland annat tics, tvdng och atstérningar.

SJALVMORDSTANKAR. Det &r inte ovanligt att manniskor éverlag har
sjalvmordstankar, men bland neuropsykiatriska patienter &r de mycket
vanligt férekommande.

Vanligt med sjalvmordstankar

Det ar inte ovanligt att ménniskor éverlag har sjadlvmordstankar,
men bland neuropsykiatriska patienter ar de mycket vanligt
forekommande. En liten grupp bland dem tar ocksa sitt liv. For
att bedéma sjalvmordsrisken ar det manga saker som maste
tas i beaktande. Patienten ska inte bara uppfylla ett antal
diagnoskriterier, utan dessa ska ocksa ha en viss svérighets-
grad. Samtidig somatisk sjuklighet kan ockséa 6ka risken.

De har manniskorna ar ofta valdigt ensamma, de har dalig
ekonomi och ar stressbenagna. Tillsammans innebéar det

okad sjalvmordsrisk. Flera riskfaktorer for sjalvmord ar vanliga
i grupperna med neuropsykiatriska syndrom — till exempel
depression, angest, somnstdrningar, impulsivitet, lattkrankthet
och sa vidare.

Kraftigt 6kad sjalvmordsrisk

“Gruppen med autismspektrumsyndrom &r inte sa impulsiv”,
sager Susanne Bejerot. "Men bland de évriga uppfyller de
flesta de hér kriterierna. Mdnniskor med ADHD é&r kanske inte
sé& ensamma till en bérjan, men med tiden blir de ofta det.
Konfliktfyllda relationer &r vanliga, och det bidrar till 5kad
sjélvmordsrisk.”

“Forskningsstudier visar att ménniskor med ADHD har 3,5
ganger Okad risk fér sjalvmordstankar och nédstan 6 ganger
Okad risk fér sjadlvmord, om man jdmfér med normalbefolk-
ningen. Fér autismspektrumtillstand ser det likadant ut. Tics
och Tourettes saknar jag data pa. Bland patienter med PANS
rapporterar 40 procent sjdlvmordstankar. Det &r alarmerande,
sérskilt med tanke pa att det handlar om barn.”



Vilka tar sitt liv?

Manniskor med ADHD &r en hogriskgrupp for sjalvmord.

Avbryt inte kontakten for tidigt

Det finns flera saker som hjalper i ett suicidpreventivt arbete,

sager Susanne Bejerot: "Mediciner &r till stor hjélp, &ven om
de inte alltid rédcker hela vdgen. Omkring hélften av de vuxna
ADHD-patienterna pé en klinik dér jag arbetat stod péd anti-
depressiva medel. Ockséa psykoterapeutisk kontakt kan vara
av stort vérde.”

“Jag tror pa langvariga kontakter, dér man inte avbryter och
sé&ger att patienten é&r fardigbehandlad sa snart hen kommit in
i en béttre fas. Jag &r ingen véan av att se patienter som fardig-
behandlade. De méste veta vart de ska ringa om de mér sémre
igen, och latt kunna nd en person som kéanner till dem.”

“Jag tror ocksd mer och mer pa det som ligger utanfér
varden. De har ménniskorna saknar ofta jobb och fungerande
relationer. Aven fritiden &r ett bekymmer. Hur ska de kunna
fylla sin dag och fé ordning pé sin dygnsrytm?”

Nagon som efterfragar dem

Alla behéver ndgon som efterfragar dem. Det betyder bland
annat att det behdvs arbeten som ar anpassade till de som ar
stresskansliga, langsamma, kompromisslosa eller impulsiva

— kort sagt for de som inte passar in i de kriterier arbetsgivare i
dag har for att anstalla nagon.

Susanne Bejerot tycker ocksé att man borde introducera
luncher till patienterna: “De &ter déligt och har svért att kom-
ma upp pé dagarna. Vi skulle kunna férvandla skolmatsalarna
till lunchstéllen for véra psykiatriska patienter, efter att barnen
har atit. Da skulle patienterna fa en motivation att stiga upp ur
sdngen.”

“Vi borde ocksé stédja att vara patienter har husdjur.
Hundar &r bra, de maste ata och ga ut och kissa och de &r
lojala.”

Anpassa omgivningen till patienten

Vad kan man géra for patienter som &r kroniskt sjuka eller
funktionsnedsatta, och som inte blir battre av vanlig behand-
ling? Ett alternativ kan vara sa kallad nidoterapi, anser Susanne
Bejerot. Det &r en metod som har utarbetats av den engelske
psykiatern Peter Tyrer for att hjalpa langvarigt sjuka och svar-
behandlade psykiatriska patienter. Nidoterapi &r egentligen
ingen terapiform, utan gér ut pa att sluta férsdka behandla om
patienten trots kvalificerad behandling inte blir battre.

Detta innebar inte att man 6verger patienten, understryker
Susanne Bejerot:

”| stéllet fér att férséka dndra pa patienten, flyttar man
fokus till att férdndra miljén. Peter Tyrer menar att alla kan
férdndra sig till det battre om man anpassar miljén till deras
behov och énskningar. Om patienten far hjalp med att 4ndra
pa saker i sin omgivning, kommer hen kanske ocksa att kunna
férbattra sig sjalv.”

E I

KALLE VAR 35 AR, UTBILDAD JURIST och otroligt begévad. Han
hade genomgatt juristutbildningen snabbast av alla nagonsin. Men
han kunde inte jobba; han kom i konflikt med alla, och drev sina
fragor utan formaga att ta andras perspektiv. Han gjorde sig omogjlig
pa alla arbetsplatser, och darfor blev han min patient. Till sin
personlighet var han hégtravande, formell och lite som om han varit
lillgammal hela livet.

Han kom till mig en géng och var upprord for att socialtjansten
bestamt att han bara fick gé ut och &ta pa restaurang en gang om
dagen. Jag forklarade att kommunen maste spara, och att en stor del
av Sveriges befolkning képer djupfryst mat och védrmer i mikron varje
dag. Men Kalle sade att det var ovardigt: “jag skulle aldrig kunna ata
mat frdn en mikrovagsugn”, sade han, “da ar livet inte vart att leva”.

Till nasta besok dok han inte upp. Hans socialsekreterare ringde

s& smaningom, det var bara vi tvd som hade kontakt med honom.
Hon berattade att de hade hittat hans kropp, men det var svart att
avgdra om det var sjalvmord da det hade gatt sa lang tid. Det var inte
manga som hoérde av sig till honom. Det har fick mig att tanka pa vad
han hade sagt. Han sade faktiskt att livet inte var véart att leva under
de har férutsattningarna. Men jag hade inte hért vad han sade.

Manniskor med autismspektrumsyndrom har inte férméagan att
vadija till andra manniskors kanslor. Om man inte kan det star man
utan hjalp. Kalle hade ett rattshaveristiskt tillvagagangssatt, som
gjorde att folk vande sig mot honom. Jag kunde inte l&sa av att hans
tonlage och kroppssprak bottnade i desperation.

PETER VAR 14 AR OCH HADE EN SVAR ADHD-BILD. Han hade
motoriska svarigheter, var lite klumpig, valdigt pratsam och impulsiv.
Han hade mycket svar dyslexi och han var inte obegévad, men
valdigt ojamn i sina férmagor. | klassen var han pajasen; han var lite
mobbad och inte riktigt den man ville hdnga med.

Peter blev oerhort foralskad i en klasskamrat. Han var helt betagen
av henne, och tankte att om han inte fick henne sa fanns det inget
liv. En vinterkvall ringde han henne och fragade om hon ville bli ihop
med honom. Hon ténkte sig fér och kom fram till att han var vl inte
det basta man kunde fa pa kroken, sa hon tackade nej. Inom en halv-
timme hade han lamnat hemmet, gatt 6ver gatan till hallplatsen och
kastat sig framfér en sparvagn.

Jag har téankt mycket pa det har, inte minst fér att han var min
tvillingbror.

Jag har ténkt pa vad jag hade kunnat géra annorlunda om jag kunnat
na honom. Men jag var ocksa 14 ar, och tyckte att han var jobbigast

i varlden och bara sabbade fér mig och mina kompisar. Mamma
hade ett oandligt tdlamod med honom, men det rackte inte. Det &r
svart att se hur vi kunde ha gjort pa nagot annat satt, hur vi skulle ha
kunnat l4sa av vad som skulle komma.
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