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Team for vuxna med utvecklingsrelaterade neuropsykiatriska storningar:

Liten resurs for ett stort
antal funktionshindrade

Oppenvardspsykiatrin inom Stockholms l4ns landsting forbereder en
anpassning till narsjukvardsorganisation. Forandringsprocessen ak-
tualiserar fragan hur specialiserad vard i form av neuropsykiatriska

enheter borinordnas i den nya strukturen. Det géller att klokt och ef-
fektivt pa basta sétt anvénda en liten resurs for ett stort antal resurs-

svaga vuxna.
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Ur dagens remisskord: Patrik, fodd
1982, har inte blivit diagnostiserad som
barn. PBU-kontakt i 4-arsaldern ledde
inte till nagon diagnos. Distriktsldkaren
misstinker att Patrik lider av ADHD.
Symtom fanns redan pa dagis, och skol-
tiden omfattade en méngd placeringar pa
bl a skoldaghem. Han klarade knappt att
fullfolja arskurs 9. Han har praktiserat
som malarldrling. Vid 18 ars alder kort
alkoholpaverkad. Trafikolycka med lar-
bensfraktur och 14ng sjukskrivning. Un-
der tondren provat pa narkotika. Patrik
har hunnit bli pappa och tréffar sin son
sporadiskt. Han har svart att fora sin ta-
lan med olika myndigheter, och kommer
ihop sig med handldggarna. Styrketra-
ning som hobby. Bor hos sin mor och
hennes nya familj. Patrik har svart for att
klara vardagliga rutiner och att hitta och
behalla arbeten. Socialtjansten ar in-
kopplad.

Vid samma remissgenomgang disku-
teras Anette, fodd 1964, vars far har
Tourettes syndrom och mor ADHD.
Anette har tre barn, varav tva har Tou-
rette och ett har Aspergers Syndrom och
ADHD. Anette sjélv tror att hon lider av
ADHD. Hon har tidigare behandlats for
depression och suicidtankar. Hon har
dven haft atstorningar. Patienten remit-
teras fran allménpsykiatrisk &ppen-
vardsmottagning med dnskemal om pri-
oritering.

Kon ar lang

Ovanstaende remisser skrivs till neuro-
psykiatriskt diagnosteam. 150 andra pa-
tienter star pa ko fore Patrik och Anette,
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de flestamellan 18 och 40 ar, Figur1 [1].
De som kallas till utredning i augusti
2004 har véntat i ndrmare tva ar. For op-
timal resursanvdndning erbjuder teamet
konsultationer till psykiatrin. Detta leder
ibland till s k utvidgade konsultationer,
dér merparten av utredningen gors inom
psykiatrin och teamet kompletterar med
exempelvis fordjupad anhorigintervju
och enstaka patientbesok for samtal och
kompletterande test samt diagnossatt-
ning.

Ett litet team

Teamet, som startade 2001 [2], har re-
surser for en dverldkare, tvd psykologer
och sekreterare pa deltid. Halva Stock-
holms l4n utgdr upptagningsomréde. Al-
dersgrinsen ar 18 ar. Det dr inte ovanligt
att 17-aringar remitteras. Produktions-
kravet dr 40 avslutade utredningar per
ar.

Langsiktigt

I en avldgsen framtid behovs kanske
inga vuxenteam for utvecklingsrelatera-
de neuropsykiatriska storningar. Kanske
har man d& hunnit utreda samtliga barn
som uppvisar stdrningar, och de vuxna,

som behover hjilp, tas om hand inom
Ovrig psykiatri.

Dagsléget ar ett annat

Det krévs strategisk planering for att till-
fora vuxenpsykiatrin kunskaper om mal-
grupperna. Utredning och behandling
kan bade ske i specialiserade team och i
ovrig psykiatrisk verksamhet. Grund-
forutsittningen dr kompetens och tids-
missigt utrymme. Det handlar om ett
flerarigt larande, kliniskt och teoretiskt.
Den professionella behover skaffa sig
kliniska erfarenheter, ha mojlighet till
konsultation och bedriva teoretiska stu-
dier pa omradet, dvs ldsa pa egen hand
respektive delta i seminarier och konfe-
renser.

Pé4 specialiserade team stills stora
krav idag. Utredningar ska produceras i
snabb takt och kunskaper spridas genom
konsultationer och utbildningsinsatser.
For att rekrytera och behélla medarbeta-
re behdvs mojlighet att tillgodose indivi-
dualiserad kompetensutveckling.

En viss bredd pa arbetsuppgifter er-
fordras ocksa, vilket gor att teamen dven
behover ha behandlingsuppdrag [3-5].
Forskningsanknytning erfordras.

Tvarprofessionellt kunskapsomrade

Utredningsarbetet dr komplext och kra-
ver att flera olika perspektiv hélls aktu-
ella samtidigt. Kunskaper om den stora
spridningen inom normal barnutveck-
ling utgdr en grundldggande plattform.
Kunskapsomradet &r flerdimensionellt
och omfattar bl a medicinska, psykia-
triska, psykologiska och sociala kom-
ponenter. Utredarna
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maste vara oppna for
fler fragestillningar
an den/de som efter-
fragas i remissen, ef-
tersom en betydande
overlappning  finns
mellan de olika ut-
vecklingsrelaterade
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rumstoérningar inklu-
sive Aspergers syn-
58— drom, Tourettes syn-
drom samt oidentifie-

Figur 1. Aldersférdelning bland patienter som star i k6 for
utredning hos neuropsykiatriska teamet, psykiatriska kliniken
Sydvist, Stockholms ldns landsting (september 2003).

rad mental retarda-
tion).
Kartlaggning av fa-
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miljemedlemmars och sliktingars pro-
blematik visar ibland hog férekomst av
likartade problem. Savil arftliga fakto-
rer som miljofaktorer spelar in. Biolo-
gisk disposition forvintas som orsaks-
bakgrund. Mindre gynnsam samverkan
med miljon ar for ar gor att palagringar
riskerar att bli méanga i form av psykiat-
riska sjukdomstillstind och missbruk
med risk for pafoljande utslagning.

Samsjuklighet och differentialdiagnostik
Personerna kan ha andra somatiska och
psykiatriska diagnoser som utredarna
behover ta stillning till. Ar dessa en foljd
av ettutvecklingsrelaterat grundtillstind
eller kan de ses som samsjuklighet? Det
kan ocksé visa sig vid genomgéang av
forloppet, att symtom péa ouppmarksam-
het eller hyperaktivitet/impulsivitet &r
nagot som har tillkommit i vuxen alder
efter identifierbara sjukdomar och trau-
man. [ sistndmnda fall ror det sig saledes
ej om DAMP/ADHD [6].

Variationer och utvecklingsforlopp

Nér vi bedémer symtom och beteenden
varderar vi foreteelser som varierar mel-
lan normalt och avvikande. Inget sym-
tom &r specifikt i sig utan behdver bedo-
mas i relation till ett forlopp. Vi forsoker
identifiera storningar som medfor signi-
fikanta funktionsnedsittningar. Da vi ut-

Trots att en del patienter
inom malgrupperna &r ut-
redda under barndomen
aterstar ett stort antal per-
soner dér behovet att utre-
da, diagnostisera och be-
handla kvarstar i vuxen al-
der. De patienter som hittills
har aktualiserats for utred-
ningar torde utgéra en brak-
del av de behévande. Exem-
pelvis dr personer med in-
vandrarbakgrund betydligt
underrepresenterade i var
k.
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reder funktionshinder med debut i barn-
domen ar det nédvindigt att pavisa att
problem som stimmer med det aktuella
funktionshindret har forelegat i tidig al-
der. Anhorigintervju vid misstanke om
autismspektrumstorning enligt DISCO
[7], barnpsykiatriska journaler eller dy-
likt behovs.

Prevalens

Idag raknar man internationellt med att
ca 1 procent av befolkningen lider av au-
tismspektrumstorningar inklusive As-
pergers syndrom och att ca 2 procent av
vuxna har ADHD med kvarvarande
funktionsnedsittning. Sistndmnda upp-
skattning rader det hittills inte konsensus
kring. P4 basen av kénda studier upp-
skattas forekomsten av Tourettes syn-
drom hos barn till ca 0,2-0,6 procent.
Foérekomsten hos den vuxna befolkning-
en dr mindre kartlagd. Det 6vervigande
antalet mentalt retarderade har ett lind-
rigt forstandshandikapp dir gréins-
dragningen mot normalitet inte alltid &r
sa skarp. Det finns en grazon, dér vux-
enlivets krav aktualiserar behov av ut-
redning.

Vardas under andra diagnoser
Malgrupperna finns i betydande ut-
strickning inom psykiatri och miss-
bruksvard men det grundlidggande funk-
tionshindret forblir till stor del odia-
gnostiserat. Patienter med pataglig vard-
tyngd dr vanligen omhéandertagna. Stor-
ningar som ligger ndrmare normalbete-
ende men som trots detta medfor funk-
tionshinder forblir utan de samhéllsin-
satser (exempelvis enligt LSS, Lag om
stod och service till vissa funktionshind-
rade), som lagstiftarna har avsett.

Trots att en del patienter inom mal-
grupperna ér utredda under barndomen
aterstar ett stort antal personer dar beho-
vet att utreda, diagnostisera och behand-
la kvarstar i vuxen alder. De patienter
som hittills har aktualiserats for utred-
ningar torde utgdra en brakdel av de be-
hévande. Exempelvis ar personer med
invandrarbakgrund betydligt underre-
presenterade i var ko. Studier behovs for
att f4 en sdkrare uppfattning om beho-
vens omfattning.

Stockholm 2005

Oppenvéardspsykiatrin  inom  Stock-
holms lins landsting forbereder en an-
passning till nérsjukvardsorganisation.
Forandringsprocessen aktualiserar fra-
gan hur specialiserad vard i form av neu-
ropsykiatriska enheter bor inordnas i den
nya strukturen. Det géller att klokt och
effektivt pa bista sitt anvinda en liten
resurs for ett stort antal resurssvaga vux-
na. Att i det fortsitta forandringsarbetet
varna om att tillgodose behoven vid ut-

vecklingsrelaterade neuropsykiatriska
storningar hos vuxna ar en utmaning for
beslutsfattare och ansvariga. Det behovs
en dialog mellan kliniskt verksamma,
systembyggarna och foretrddare for pa-
tientgrupperna och deras anhdriga [8].

sk

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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