Sarskilda behov hos vuxna
med neuropsykiatriska funktionshinder

Efter att ha foljt debatten om neujpressioner och &ngest &r inte ovanliginosen &ar en benamning, eller snarare
ropsykiatrisk diagnostik av barns probland dessa vuxna, liksom svara relatt sammanfattande arbetsnamn, pa de
blem i Lakartidningen, senast Jan Tertionsproblem. En neuropsykiatrisk diaproblem — sjukdom eller funktionshin-
stams utmarkta inlagg i 24/99, vill jaggnos upplevs ofta av individen ochder — for vilka en individ soker var
komplettera med nagra vuxenpsykiathans/hennes anhoriga som en lattndmilp. Diagnosen dnte en benamning
riska synpunkter. Inte sa ofta har detch en upprattelse — men vad hander ggd en person! Diagnosen ar till for att
sagts i denna debatt att barnen blir vuxian? Resurserna for att hjalpa desgmpna vagar till hjalp och forstaelse,
na —vad hander da? vuxna ar daligt utbyggda, och en forutech alla vara anstrangningar maste ga ut

Sedan hosten 1998 arbetar jag megdittning for att de skall kunna byggapa att diagnoskriterierna inte langre
diagnostik av vuxna med misstanktaipp ar givetvis att de vuxna har/far eskall uppfyllas, dvs att sjukdomen skall
»barnneuropsykiatriska» funktionshindiagnos. Och hur kan man ta igen allbotas eller handikappet minskas.
der hos vuxna. Tillstromningen av patidet som forlorats under skoltid och upp- | den neuropsykiatriska diagnosti-

enter ar stor, bade via remisser och geaxt? ken ingar sjalvklart en beskrivning av
nom att man sjalv tar kontakt. Vuxna . individens starka sidor, likaval som en
med dessa neuropsykiatriska funktions- Varfor sa laddad debatt? kartlaggning av svarigheterna. Proble-

hinder har ofta upplevt sin skoltid som Hur kan det komma sig att diagnosemet, som jag ser det, handlar mycket

elandig, ibland katastrofal. Man haisom benamning pa en annorlunda funknera om att fa till stand adekvata och

haft inlarningsproblem som man intdion i centrala nervsystemet blir ett séunktionsbeframjande atgarder, grun-

fatt hjalp med, man har inte kunnat hanaddat debattamne? Vem &ar det som hdade p& neuropsykologisk kunskap, an

tera miljon, och man har till raga pa allférdomarna? For inte sa lange sedawm diagnosernas eventuella skadlighet.

blivit utsatt for mobbning fran andralaste jag att diagnoskriterierna for dia- En skola for alla borde andras till en

barn och ibland ocksa vuxna. Nar ingehetes hade andrats genom att den nediela for varje individ, eller ett samhal-

diagnos har funnits har man i stéllet faggransen for patologiskt fasteblodglukofe for varje individ. Sma klasser och in-

oknamn, eller nedsattande beteckningrade sankts. Genom denna andring awiduella laroplaner ar sannolikt bra

ar som »besvarlig», »lat», »omojlig». en siffra kom en ny stor grupp att f& diafér manga fler an de som har en diagnos,

gnosen diabetes, och framtida kompliech sakert inte farliga for nagot barn.

Vad hander sedan? kationer skulle battre kunna forebygNar allas lika manniskovarde ar tvek-
Nar dessa personer sedan skall hagas. Denna radikala &ndring av diaést blir olikheterna inte farliga utan en

tera sitt vuxenliv &r manga vagar stanggnostiken utloste vad jag har kunnaillgang.

da. De har stora brister i kunskaper oddrstd ingen debatt alls, trots att s& Lena Nylander

akademiska fardigheter. De har inte hafhanga fler personer skulle komma att Gverlékare,

mojlighet att lara sig sociala regler octvstamplas» med en diabetesdiagnos.  neuropsykiatriska diagnosteamet

har fatt en grundmurad och sténdigt be- Jag tror att det finns en tendens, dven for vuxna, sektor 1,

kraftad dalig sjalvkansla. Missbruk, dehos oss lakare, att glomma bort att dia- psykiatriskt centrum, Lund

Statistiska kvalitetsindikatorer i sjukvarden
— det finns mycket att gora

| sin replik i L&kartidningen ha manga orsaker vilka val kan klumpas Amnesomradet ar intressant, svart
26-27/99 havdar Sven Karlanderihop under rubriker som patientmix,och en verklig utmaning. For att komma
Mona Britton och Bengt Andersson atkvalitet (behandlingstraditioner) ochnagon vart behovs sa vitt jag kan forsta
bakom min kritik »... ligger en uppfatt- slump. Jag har inga asikter om vilka ainte enbart medicinsk sakkunskap och
ning att skillnader mellan sjukhus i hu-dessa orsaker som forklarar stérre ell@ntusiasm utan &ven statistiskt, metodo-
vudsak kan forklaras av skillnader i pamindre delar av variationen. Jag har dategiskt kunnande. Det racker inte med
tientpopulationer ...» samt att jag »..emot den bestdmda uppfattningen att odiverse reservationer infor tolkningen
undervarderar forekomsten och betyman skall kunna tolka statistiska kvaliav de nu presenterade indikatorerna.
delsen av variation inom sjukvardertetsindikatorer pa ett meningsfullt satt s&unde man inte till att bérja med plotta
som inte ar kunskaps- eller populationsnaste man skaffa sig en uppfattning onimdikatorerna med hansyn till kliniker-
baserad». Varfor tar de inte upp de frébetydelsen av de namnda variationskonmas storlek? Kan man inte gora nagra
gor jag stallt i min artikel i stallet for att ponenterna, framfor allt om hur stor vaenkla simuleringsstudier for att se hur
tillvita mig asikter som jag inte har?  riation som kan forvantas av »naturligayariationen paverkas? Det finns mycket

Att det finns variation mellan sjuk- skal. Hur skall man annars kunna vetatt gora.
hus, mellan kliniker, mellan regioner etwilka varden pa en indikator som ar na- Adam Taube
ar vi sékerligen helt dverens om. Den kagot att »bry sig om»? professor, Uppsala
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