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Forelasningens innehall

1. Overgripande mortalitet (fortida dod) hos personer med
ASD

2. Orsaksspecifik mortalitet hos personer med ASD
(sarskilt: suicidrisk)
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Tidigare studier
= Danmark
= Isager et al (1999)
= Mouridsen et al (2008)
= Sverige
= Gillberg et al (2010)
= USA
= Shavelle et al (2001)
= Pickett et al (2006)

= USA
= Bilder et al (2012)
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Prematur mortalitet vid ASD

= En epidemiologisk studie av alla individer med
ASD som finns i Svenska Patientregister

= En kontrollgrupp fran populationsregister matchad
for kon, alder och boendelan

= Data lankade till Dodsorsaksregister

= Rikskvot (Odds ratios, OR) och 95% Confidence
Intervals (Cl) beréknade for 6vergripande
mortalitet och orsaksspecifik mortalitet (all-cause
and cause-specific mortality) med villkorlig
logistisk regressionsanalys

Hirvikoski, Mittendorfer-Rutz, Boman, Larsson, Lichtenstein & Bolte
(2016), British Journal of Psychiatry, 208(3):232-8.
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Odds ratio (OR) / "Riskkvot”

= Kvoten mellan tva risktal kallas riskkvot eller relativ risk

= Risk i gruppen A
Risk i gruppen K

= OR =1 betyder att det inte finns nagon okad risk i gruppen A

= OR < 1 betyder att risken &r lagre i gruppen A jamfort med gruppen K

= OR > 1 betyder att risken ar hoégre i gruppen A jamfért med gruppen K
= OR = 2 betyder fordubblad risk, "tva ganger hogre

risk” etc

= Viktigt att skilja mellan relativ risk och absoluta tal!
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Studiegrupper

Table 2 Characteristics of the study groups

Control ASD in total Low-fi ASDH High-fi ing ASD
n total 2672185 27122 6240 (23.01% of ASD) 20882 (76.99% of ASD) |
Females 2 (31.47%) 8429 (31.08% of ASD) 2032 (32.56% of LFASD) 6397 (30.63% of HFASD)
Males 31223 (58.53%) 18693 (68.92% of ASD) 4208 (67.44% of LFASD) 14485 (69.37% of HFASD)

wears (standard deviation)

ASD, autism spectrum desordes,

Mean age at first registered diagnosis,

M/A 1983 (5.d. = 14.54) 16.49
Med

.= 13.83) 20.83 (s.d 4.59)
=12 s Median=17 yrs

Hirvikoski et al, (2016) British Journal of Psychiatry
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All-cause mortality (= Risk att do i fortid oavsett dodsorsak)

Table3 Risk fora C arately for females and males

and low-functioning

Low-functioning ASD High-functioning ASD
Number of deaths (%) OR (95% CI) Number of deaths (%) OR (95% CI) Number of deaths (%)

Tota 2.56 (2.38-2.76) 6.75) 2,18 (2.00-2.38)

24 358 {0.91%) 706 (2.60%) 537 (2.57%)
Females 224 (1.99-2.51) 8.52 (6.55-11.08) 1.88 (1.65-2.14)

11693 (1.39%) 296 (3.51%) &1 (3.00%) 235 (. )
Males 287* (2.60-3.16) 249 (2.22-2 80)

12 665 (0.69%) 410 (2.19%) 302 (2.08%)

ASD, autism spectrum of
*Partial likelihood ratio
**Partial ilkelhood ratl

order; OR, Odds ratio; CI, confidence intenval
or Interaction effect ASD x gendes
for model selection fow-function

;&Nngn -functioning ASD), F-=0.001

* Risken for fértida dod 2.56 ggr hdgre i ASD gruppen jmf kontroller
» Risken hogre for bade ASD+IF och ASD-IF; hogst for ASD+IF
* Konskillnader i mortalitetsrisken:

e ASD+IF gruppen: kvinnor hdgre risk

» ASD-IF gruppen: man nagot hogre risk
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Orsaksspecifik mortalitet

= Forhojd risk for samtliga analyserade dédsorsaker
(férutom infektioner)

= Skillnader mellan ASD+IF och ASD-IF
= ASD+IF hogre risk:

Mental and behavioral

Nervous system

Circulatory

Respiratory

= Digestive

= Malformation diagnoses.
= ASD-IF hogre risk:

= Suicide
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Suicidrisk vid ASD

Table 4 Cause-specific mortality in relation to ASD and separately for low-functioning ASD and high-functioning ASD

Controls n ASD OR (95% CI)
of deaths (%) n of deaths (%)
618 (0.02%) 14 (0.05%)
Suicide 7.55 (6.04-9.44)
1094 (0.04%) 83 (0.31%)

Low-functioning ASD High-functioning ASD
OR (95% CI) n of deaths (%) OR (95% CI) n of deaths (%)
241(1.18-5.11) 9.40%* (7.43-11.90)
7(0.11%) 76 (0.36%)
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Suicid

= Riskfaktorer

= Méan

Aldre och yngre vuxna

Ensamstadende

Tidigare suicidférsok; upprepade s-forsok

S-forsok med hog forvantad dodlighet; med hog suicidal intention

Alkoholberoende (andra beroendesjukdomar)

Depression (+ svarighetsgrad): 60-90% av suiciderade

Andra psykiatriska diagnoser (schizofreni; bipolar sjukdom;
personlighetssyndrom sarskilt inom kluster B)

Personlighetsdrag; impulsiv aggressivitet

Kognitiva svarigheter

Svar l&ngvarig smérta

Aktuella svara livshandelser

Early life adversity

= Skyddsfaktorer

Ett gott socialt stdd i parrelationer, familjen och andra
narstaende

Formaga att vidmakthalla nara relationer

Personliga varderingar som motstand mot suicid el
religios tro

Réadsla for kroppslig skada vid suicidhandledning
Omsorg om barn, familjemedlemmar och andra
Generell tillfredstallelse med livet

Goda coping fardigheter

Terapeutisk kontakt inklusive stodkontakt
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Sammanfattning

= Signifikant f6hojd risk for fortida déd hos personer med ASD

= FOrhojd risk for samtliga analyserade dodsorsaker (forutom infektioner)
= Hogre risk ASD+IF gruppen jamfort med ASD-IF

= Skillnader mellan ASD+IF och ASD-IF grupper beroende pa dodsorsak

= Suicidrisk sarskilt hdg _ —
hos personer med ASD-IF 3

Hirvikoski et al, (2016) British Journal of Psychiatry
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Kliniska implikationer

= Oka kunskap om ASD i hela halso- och
sjukvarden

= Oka samverkan mellan olika aktorer

= Folj regionala vardprogram for suicid och
se over lokala rutiner vid suicidhandlingar

= Fokusera pa hélsa och livsstil samt
individuella fardigheter att soka hjalp

= Narstadendes roll ar viktig och manga har
behov av stdd for egen del.
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Autism Speaks science staff and advisers review the studies that most
powerfully ady 3 ik ding and treatment of autism

L SPECTRUM wn oo sme

T

T Premature 1 n autism spectrum disorder, Hirdikoski T, Mittendorfer-Rutz £, Boman

M, etal. Br | Pychiatry, 2015 Nov 5. [Epub ahead of print]

10. Large Swedish study ties autism to early death

‘Peoplewith au = as likely as their
‘peers in the general population to die premanurely. The
finding adds to

nce suggesting that gaps in preventive

Hirvikoski T et al. Br. J. Paychiatry 208, 232-238 (2015) PubMed
120813 Sidan 13

' abilitering
. 120813
alsa Sidan 14

Exempel pa pagaende interventionsstudie i samarbete
Habilitering & Halsa — KIND (och SU)

» Acceptance and commitment therapy —grupper for foraldrar

»= SCOPE webcourse for ungdomar 16-25 ar med AST

» Mindfulness Based Stress Reduction —grupper for vuxna med AST
= AST —kurs for mor- och farforaldrar som har barnbarn med AST

(samarbete med Spec.ped., SU)

JL Stockholms ldns landsting
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Koll pa Asperger - en webbkurs for
unga

S C O P E Forskningsprojektet Koll pa Asperger
(Koll p& Asperger)

= En webkurs fér ungdomar och unga
vuxna med AST utan IF

= Studiedelen startade 2015, deltagare
rekryteras fran hela Sverige

= En dppen pilotstudie (n=28) visade god
genomforbarhet, ndjdhet med insatser
och signifikant 6kning av kunskap

= Information finns pa

= Internethabilitering.se
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Tack!

= Medforfattare:
Ellenor Mittendorfer-Rutz, Marcus
Boman, Henrik Larsson, Paul
Lichtenstein & Sven Bolte

= Tack for er uppméarksambhet!




