Aggressivitet hos utvecklingsstorda

Nils-Erik Landell

Skadande eller sjalvskadande beteende hos ut-
vecklingsstorda ar ofta uttryck for angest men
ocksa viljan att bli sedd.

Personlig omvardnad minskar darfér aggressi-
vitet. Psykofarmaka bor anvandas med stor for-
siktighet och som komplement till en psykologisk
analys av aggressivitetens orsaker som kan vara
skenbart sma férandringar i miljon eller olampligt
sammansatta boendegrupper.

Autister svarar ofta relativt daligt pa neurolepti-
ca. Alla utvecklingsstérda kréver en sérskilt
grannlaga psykiatri eftersom de har svart att
skildra symtom och framfér allt biverkningar. Ri-
sken for évermedicinering, sarskilt hos den lilla
gruppen langsammetaboliserande, kan motver-
kas med serumbestamningar av anvanda prepa-
rat. Cisordinol (zuklopentixol) ar ett lagom sede-
rande neurolepticum med ett tamligen snéavt och
véldefinierat behandlingsintervall.

Analys av skadande beteende kan krava utred-
ningsavdelningar. Dar kan ocksa kompetens byg-
gas upp som stdd féor Omsorgsnamndens perso-
nal.

Nils-Erik Landell, 6verlakare i psykiatri vid Dan-
deryd — Vaxholm — Osterékers psykiatriska klinik.
Han ar ocksé klinikens speciella omsorgskonsult.

Aggressiva handlingar — ett sétt att bli
uppmarksammad

Aggressivitet hos utvecklingsstorda handlar mer, &n
hos andra, om att bli sedd.

Véldsamma handlingar mot omgivningen eller sig
sjalv dr ett osvikligt sdtt att bli uppmarksammad.
Men den som drabbats av handikapp har ocksa behov
att bli sedd 1 positiv mening. Teckningar som skildrar
livets och arets gang, alla sorters avbildningar av
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verkligheten eller uttryck for personlig och konsnirlig
orginalitet bor sparas. De kan glidja omgivningen vid
den skyddade verkstadens arliga forsiljningar eller
smycka den utvecklingsstordes egna rum. Ju storre
handikapp, ju storre anledning att finna de talanger
som varje manniska har. De saker man utrittat ater-
verkar positivt pa sjdlvkdnslan. De gor verkligheten
mer begriplig. De skapar kontinuitet, sammanhang i
tiden och i1 utvecklingen. Den handikappade ska ha
initiativet och omgivningen hjilpa till med positiva
tolkningar. Inom en stabil ram av trygghet ska man
uppmirksamt folja de initiativ den utvecklingsstorde
tar, uppmarksamt soka tolka dem for att forsiktigt
och péa forsok aterfora tolkningarna.

Men den som tycker sig fa for lite uppmarksamhet
blir aggressiv, hdvdar sina egna behov genom att hin-
synslost skada omgivningen, ty sidant beteende kan
inte tolereras och darfor skyndar alltid ndgon till.
Aven om bemétandet da blir forebraende har den
aggressive natt sitt syfte, namligen att bli sedd och
uppmairksammad.

Personlig omvardnad minskar risken for
aggressivitet

Om uppmairksamheten, den personliga omvéardnaden
fran omgivningen alltid finns s& minskar risken for
aggressivitet avsevirt. Mojligheterna till sidan stdn-
dig uppmirksamhet dr en fradga om resurser i utbild-
ning, mangden personal, lampligt komponerade bo-
endegrupper for utvecklingsstorda. Om man inte bor
ensam, sd bor man atminstone sjilv ha mojlighet att
paverka sitt boende, och markera med vilka man
trivs. Annars blir man orolig, skadar sig sjilv eller
omgivningen.

En stor grupp inskrivna inom omsorgsvarden har
barndomspsykoser, vilka innebér en helt avvikande
verklighetsuppfattning, vilket gor att dven gravt ska-
dade beteenden Overhuvudtaget inte behdver vara ut-
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En stor grupp inskrivha inom omsorgsvarden
har barndomspsykoser, vilka innebdr en helt av-
vikande verklighetsuppfattning, vilket gor att
dven gravt skadade beteenden overhuvudtaget
inte behover vara uttryck for aggressivitet.

tryck for aggressivitet. P& de storre institutioner som
fortfarande finns kvar, trots den Omsorgslag som
tradde i kraft 1 juli 1986, kan omkring en tiondel vara
autister. Autism, som sikert omfattar olika former av
barndomspsykoser och har manga olika mestadels
biologiska orsaker, dr forenad med vissa kdnnetec-
ken. De ar:

1. svar storning av kontaktformégan

2. svar storning i spraklig kommunikation

3. utstuderade ritualbeteenden, markliga rutiner eller
extremt avvikande lekbeteende

4. Abnorm reaktion pé sensoriska signaler
Ovanstiende kriterier framfor Christopher Gillberg i
boken ’Autism och andra barndomspsykoser” (Natur
och Kultur) 1988. Didrvid kan man forsta, att en au-
tist kan utfora vdldsamma handlingar utan att forsta
deras katastrofala konsekvenser.

Givetvis ska autister behandlas som medménni-
skor, och dr den enda rimliga utgdngspunkten for
social trining. Man det kan vara nyttigt att komma
ih&g, hur en autist kan uppfatta sina medménniskor
som egendomliga tingestar. Om deras ansikten ar lju-
sa ballonger som kommer flytande genom lufthavet
instiller sig inte kdnslan att skada en medminniska,
om man sticker hal pad dem.

Gemensamt for alla dessa utvecklingsstorda, med
sjdlvskadande och framfor allt skadande beteende, ar
att de forr eller senare fors in till den kliniska psykia-
trin 1 forhoppningen att stoppa ett beteende som ar
olidligt.

Anvinds psykofarmaka fér mycket pa vara
vardinstitutioner?

Hir ligger den storsta delen till forklaringen av att
sextio—sjuttio procent intar psykofarmaka pa kvar-
varande vérdinstitutioner. Nu stadgar den nya Om-
sorgslagen att virdhemmen fullstdndigt avvecklas och
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ersitts med framfor allt sk boendeenheter, som ofta
brukar innehdlla fem boende. Darvid forsvinner inte
aggressiviteten och ddarmed intaget av psykofarmaka.
Tviartom kan den oliampliga sammansittningen av
personer i manga former av boende, leda till 6kad oro
och ddrmed aggressivitet. Sjdlvskadande beteende,
som 4r ett uttryck for 6kad oro och ofta innebir en
sjdlvstimulering, 6kar och likasd skadande handling-
ar.

Anvéndning av psykofarmaka

Neuroleptika ar samlingsbeteckning for likemedel,
som vanligtvis anvinds pa vdldefinierade psykoser av
typ schizofrena syndrom. Eftersom i detta syndrom
ofta ingér aggressivt beteende, som ocksé svarar vl
pé insatt neuroleptika (se Wistedt 1989), sa ar det inte
att forvana, att dessa likemedel ocksd anvidnds pa
autister. Resultatet har emellertid ofta blivit for hoga
neuroleptikadoser under langa tider. Darfor bor, i ett
storre perspektiv neuroleptikabehandling noggrannt
vigas mot alla de biverkningar, som de handikappade
kan uppleva, tex stelhet i ansiktsmuskulatur, muskel-
rorelser, darrningar, smatrampande (akatesi) etc. Da
den utvecklingsstorde patienten inte har mgjlighet att
sjdlv uttrycka de biverkningar som likemedlet kan ge,
kan detta i sin tur leda till 6kad angest. I Ovrigt
betriffande psykofarmaka ar det intressant att notera
att melankoliska syndrom, dvs sjuklig nedstimndhet
ndstan aldrig diagnosticeras hos utvecklingsstorda.
Sk tricykliska antidepressiva anvdnds darfor mycket
sillan inom omsorgsvarden. De som édr deprimerade,
upplevs inte heller ha samma véardproblem som de
aggressiva. Deras himmade och timida framtoning
kommer helt att maskeras av den i boendegruppen
aggressiva personen eller personerna.

Olampligt sammansatta boendegrupper dkar
aggressionsrisken

Olampligt sammansatta boendegrupper okar aggres-
sionsrisken. Trots, for det mesta, fantastiskt fina in-
satser hos dem som skoter de utvecklingsstorda, dr
oron till f6ljd av olampligt sammansatta boendegrup-
per mycket stor. Kanske maste vi ocksa finna oss i, att
en lampligare sammansittning inte tar bort all oro.
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Vad gor da psykiatern at aggressiva patienter?
Man tar forst god tid pé sig for att fraga kring de
sociala och psykologiska omstdndigheter, vilka kan
forklara aggressiviteten. Patienten har for det mesta
svart att ge svar och darfor krdver en sddan analys
oerhort mycket av personalen. Samtidigt har man,
fran ett stort landéting som Stockholms ldns fran den
centrala Omsorgsnamnden, uttalat att dven boende-
gruppernas forestindare endast skall ses som kvalifi-
cerade anhdoriga.

Alla kan vi Onska oss kvalificerade anhoriga och
sjdlva soka vara sd kvalificerade som mdgjligt. Men
indd maste man kunna begdra, att varje omsorgs-
nimnd som har ansvaret for utvecklingsstorda, forso-
ker fa tag i hogutbildad personal och i tillracklig om-
fattning. Det ar fullstandigt barockt, att de som har
ansvaret for ofta svért sjuka ménniskor endast rekry-
teras som kvalificerade anhoriga. Det kan i ldangden
knappast ge den grannlaga analys av orsakerna till
aggression, som &r det storsta och pa sina hall vixan-
de problemet inom omsorgsvarden.

Ofta fAr man inte tag i nagra orsaker till vildsamma
aggressioner. For exempelvis autister med en helt an-
nan begreppsvirld maste det vara oerhort svart att
finna forklaringar till vildsamheterna, dven da iaktta-
garna ir vélutbildade.

Undvik 6vermedicinering — Utnyttja mdjligheterna

till lakemedelsanalys i serum.

Det ir likarens uppgift att se till att patienten blir
adekvat medicinerad. Ett hjdlpmedel dar da blodbe-
stimning av neuroleptika med forhoppningen att
man, for de aktuella patientgrupperna, kan finna
limpliga behandlingsintervall 1 serumkoncentra-
tioner.

Sjilv har jag pa senare ar forsokt med cisordinol
och atfoljande serumbestamningar av detta neurolep-
ticum vars generiska namn dr Zuklopentixol.

For att komma dnnu ndrmare sanningen om psyko-
farmakas verkan borde man som Arvid och Lena
Carlsson foreslar i boken Hjdrnans budbidrare’ (All-
minna Forlaget) 1988 fotografera de behandlade pati-
enternas hjarnor med positronkamera. Sddan under-
sokning dr dock 1 dagsldget inte rutin, och de utveck-
lingsstorda mestadels for oroliga for undersokning.
Tills vidare far det ricka med blodbestimningar.
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Tack vare dessa har jag, hos nagra mycket aggressiva
patienter, drastiskt kunnat minska cisordinol-doserna
i stallet for att hoja dem, vilket sikert manga ldakare
skulle ha gjort. Minskningen har skett under stor oro
hos den plagade personalen. S& mycket mer gladjande
har det varit, di patienten blivit avsevart forbattrad
genom medicinminskningen och ibland helt fri fran
skadande beteende.

En tankestdllare dr att man for thioridazin (Mallo-
rol, ett sk hogdos-neuroleptikum), som forefaller vara
det mest anvidnda medlet mot aggressioner hos ut-
vecklingsstorda 1 USA, funnit att en omséttning av
detta medel , liksom de flesta andra neuroleptika,ar
relaterad till den genetiskt styrda formagan att
hydroxylera debrisokin.

Ungefdr sex procent av den svenska befolkningen
har en, jamfort med 6vriga, mycket ldngsam dmnes-
omsittning av debrisokin samt andra ladkemedel (t ex
antidepressiva) som metaboliseras av samma enzym-
system i levern.

Det hidr antyder att patienter behandlade med neu-
roleptika, om de dr ldgmetaboliserande och inte kan
redogora for sina biverkningar, litt blir 6vermedici-
nerade.

Vad giller metabolismen av zuklopentixol s& dr den
likartad metabolismen av thioridazin och kanske me-
taboliseras av samma enzymsystem. Det kan i s fall
forklara, att jag, hos en del utvecklingsstorda som
medicinerats med zuklopentixol, fatt anmarknings-
vart hoga serumnivéer av likemedlet pa en jamforel-
sevis lag ordination. Summan av resonemanget ar, att
man vid neuroleptikamedicinering av aggressioner
hos utvecklingsstorda och givetvis p4 andra indikatio-
ner, bor gora blodbestimningar av likemedlet. Ri-
sken dr annars 6verhdngande, att en del patienter blir
klart 6vermedicinerade med atfoljande biverkningar.

En blodbestamning har ocks& den psykologiska for-
delen, att man med den i gorligaste méan kan avfarda
vidare spekulationer kring snabba, kemiska majlighe-
ter att fordndra situationen och kan koncentrera sig
med 6kad emfas pa just de psykologiska och miljo-
massiga forhdllanden som mestadels ar orsak till den
utvecklingsstordes aggressioner.

Vid analys av skadande beteende finner man ofta,
hur patienten kan vara lugn under dagen i en vil-
strukturerad tillvaro med ett uppskattat arbete som
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Idag iir risken stor att just utvecklingsstorda blir
lidande av sambhiillets ambition att genomfora
enhetliga losningar.

starker sjdlvkinslan. Redan i middagssituationen ef-
ter arbetets slut kan situationen vara en helt annan dé
alla boende kommer hem och samtidigt konkurrerar
om personalens uppmirksamhet. Nodvindig hidnsyn
till medboende kan d& kdnnas dvermiktig och upp-
star skarmytslingar kan situationen snabbt bli mycket
pressad for samtliga.

Den som idr mest pressad i matsituationen kan da
mdjligen beredas chansen att dta pa egen hand, men
risken Ar samtidigt att samtliga snabbt krdaver alltmer
individuella favorer. Det dr denna samtidiga hdnsyn
till individen och kollektivet som dr svar att genomfo-
ra savil for utvecklingsstorda som for alla. Nir de
svenska funktionalisterna under borjan av 1930-talet
sokte bygga upp det goda samhillet, var det just under
filtropet att savil individen som kollektivet skulle
tillfredstillas. Idag dr risken stor, att just utvecklings-
storda blir lidande av samhillets ambition att genom-
fora enhetliga 16sningar.

Den nya omsorgslagen ar utmaérkt

De flesta far flytta ut i ett rikare liv i samhillet. Men
det aterstar ett nddvindigt detaljarbete for dem som
inte klarar gruppboendet. Risken @r stor att dar av
fortvivlan och inkompetens uppkommer kring manga
svarskotta klienter. D4 finns risken att man med ett
alltfor instrumentellt synsitt bygger sk tunga enheter
som entydigt skall 16sa problemen, och det problema-
tiska ligger just i varden av dem som framtrader som
aggressiva.

Losningen kan hir vara storre enheter med fler
trevliga smavillor dir boende i grupper pa forslagsvis
tre, och med stor personaltithet kan ha bade den lilla
enhetens fordelar och den storas. Om exempelvis lar-
met gar, kan det kdnnas tryggt att veta, hur personal
kan skynda till dven fran angriansande villor. Man
behover inte kdnna sig s& utlimnad. Sddana storre
enheter med arbetsplatser i nidrheten, och sjukgym-
nastik med bad, kan sdgas vara en modern typ av
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institutioner, som ocksd kan gora kraftsamlingar
kring sarskilt problematiska patienter och bygga upp
en savil medicinsk som psykiatrisk, psykologisk kom-
petens.

Idag flyttar man i den nya omsorgslagens namn ut
dven autister i grupper vitt spridda i landskapet. Ri-
sken Ar da stor att 6ar av fortvivlan och inkompetens
uppkommer kring mycket svarskotta patienter Annu
virre blir det om helt olika typer av patienter blandas
med varandra s att storningarna for samtliga blir
maximalt samtidigt som utbytet blir minimalt.

En vig ut ur de hdr svarigheterna ar alltsa att bygga
upp kompetens och tillforsikt i storre enheter. De kan
ind4 integreras i samhallet. Viktigt ar da ocksé att ge
bra arbetsplatser i niarheten, och framfor allt god ut-
bildning och handledning 4t personalen, som bor ha
ritt att se sig som nigot mer 4n kompetenta anhoriga.
Dirmed ingen skugga ver det sociala ndtverkets be-
tydelse, men man far inte genom en ny omsorgslag
forsoka definiera bort sjukdom och problem, som ar
en realitet. Ju mer personalen vet om exempelvis
olika barndomspsykoser, ju mer iakttar man. Ju mer
personalen vet om medicinernas mojligheter och be-
grinsningar, ju mer ser man av exempelvis biverk-
ningar. Den utvecklingsstorde, som ofta saknar sprak,
kan inte som Ovriga patienter snabbt presentera sin
symtomatologi for ldkaren utan krdver just en kompe-
tent personals analyser och hjdlp, en personal som
standigt omger den utvecklingsstorde och kan presen-
tera dennes problemstéllningar.

Den decentraliserade vardapparaten

Den decentraliserade vardapparaten, som nu byggs
upp av Omsorgsnamnden, krdaver oerhort mycket
stdd, handledning och utbildning. Det &dr viktigt att
det nagonstans byggs upp en kompetens for utveck-
lings- och forskningsarbete. Av fundamental betydel-
se blir d4, att Omsorgsnamnderna verkligen begriper,

kan inte som ovriga patienter snabbt presentera
sin symtomatologi for ldkaren utan kriver en
kompetent personals analyser och hjdlp.
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att manga utvecklingsstorda har svara psykiska pro-
blem. Man kan inte bara med ordets makt utrota allt
vad sjukdom heter, och samtidigt skicka in dem som
genom aggressioner verkar ohanterliga till ndgon psy-
kiatrisk klinik, ddr felen skall rattas till, helst snabbt.
Det foder en Overtro pé just psykofarmaka i samman-
hang dar de ofta ger storre nackdelar dn fordelar.
Aven om skadande beteende i forsta hand har psyko-
logiska och miljomassiga orsaker, sd har aggressioner
kommit att forknippas med psykofarmaka som
snabbt skall I6sa en sedan linge olidlig situation.
Visst kan man skapa enheter for behandling och
observation av patienter med stor bendgenhet for ag-
gressionshandlingar. Men dé skall man gora klart for
sig om det skall vara enheter for en kortare tids obser-
vation och renodling av de frigestillningar, som sena-
re maste 16sas mer bestdandigt och under lang tid, eller
enheter dir man fran borjan bdde med hjilp av psy-
kofarmaka och psykologiska insatser tar hand om
dven de svarast sjuka. Huvudsaken dr att man bygger
upp en kompetens ndgonstans, och frdn omsorgsvar-
dens sida inte forsoker avhinda sig alla sjuka med
motiveringen, att de skall tas om hand av den vanliga
sjukvérden. Det dr visserligen den nya omsorgslagens
innebord, men dd maste man ocksa bygga sdrskilda
enheter for utvecklingsstorda, ty de finner sig mycket
daligt tillrdtta pa psykiatriska avdelningar i lingden.
Aven om utvecklingsstorda dr en mycket heterogen
grupp, sa finns dar de gemensamma svarigheterna att
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forstd sammanhang, vilket ldtt gér dem till offer som
utnyttjas av andra.

Den psykiatriska vard man maste diskutera, kom-
mer i forsta hand att gilla just utvecklingsstorda med
ett aggressivt beteende. Deras enstaka, men forédan-
de aggressionshandlingar kan i lingden sillan tacklas
med psykofarmaka. Risken #r bla stor, att de blir
trotta av preparaten, att det forsvarar en social reha-
bilitering. Resonemanget giller samtliga psykofarma-
ka, dven bensodiazepiner, som dessutom vid regel-
bunden anvindning mestadels forlorar sin lugnande
effekt efter nigot halvar.

De som med psykofarmakologisk behandling kan
fa sitt grundtillstdnd forbittrat dr patienter med klara
psykosdiagnoser, som under ldngre tid tar neurolepti-
ka och 1 nagra fall karbamazepin eller litium. Men
svérigheterna for patienterna att berdtta om sina upp-
levelser och sin symtomatologi méste d4 kompenseras
med Okad observans fran omgivningen inklusive
blodbestamningar av likemedlen. Det sker i ett lige
ddr dven langtidsbehandlingar méste omprovas, ef-
tersom nyttan av behandlingen hela tiden méste vigas
mot langsiktiga risker for biverkningar, dir tardiv
dyskinesi hor till de mest fruktade. Det sker i ett lige
dédr, som framhallits, farmakologiska dverviganden
pé ett komplicerat sitt blandas med psykologiska och
strukturella forhallanden som ofta berdr hela vart
samhalle.
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