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Under 2000-talet har en nygammal pati-
entkategori tagit plats – de s k neuropsy-
kiatriska patienterna. Ny därför att dia-
gnoserna ADHD, Tourettes syndrom och
autismspektrumtillstånd (in-
kluderande Aspergers syn-
drom) knappast har ställts
inom vuxenpsykiatrin tidiga-
re, gammal därför att dessa
patienter alltid har varit en
betydande del av psykiatrins
patienter, dolda bakom dia-
gnoser som kris, tvångssyn-
drom, depression, schizofre-
ni och personlighetsstörning.
En rad förtjänstfulla artiklar har publice-
rats i Läkartidningen genom åren [1-5]. 

Dessa diagnoser ställer nya krav på be-
handling och stödinsatser från psykiatri,
habilitering och kommun. Läkarna mås-
te lära sig känna igen tillstånden, och var-
je psykiater bör kunna sköta en central-
stimulantiabehandling för ADHD [6].
Det förefaller högprioriterat att utbilda
läkarkåren, på många håll överlåter läka-
ren hela utredningen till psykologen i
stället för att själv sätta sig in i patientens
sjukdomsbild. Läkaren är skyldig att be-
jaka patientens önskan om utredning av
symtomatologin, och funktionsnedsätt-
ningen är påtaglig. Nyligen tilldömdes en
patient ett betydande skadestånd därför
att ansvarig psykiater förhalade en neu-
ropsykiatrisk utredning under flera år. 

I detta nummer av Läkartidningen be-
skrivs en pilotstudie genomförd vid en ut-
redningsenhet i Stockholm, vilken tyder
på att det finns brister även efter utred-
ningens slutförande. Uppdelningen mel-
lan utredning och behandling är en olyck-
lig konstruktion, som lätt gör att patien-
ten aldrig nås av den ordinerade hjälpen.

Omfattande utredning
Idag finns i Sverige närmare ett tjugotal
utrednings- och/eller behandlingsenhe-
ter för vuxna med ADHD, Tourettes syn-
drom och autismspektrumtillstånd, någ-
ra få är specialiserade på antingen–eller.
På beroendesidan finns också special-
mottagningar för patienter med ADHD,

där centralstimulantiabehandling för-
skrivs med rapporterat gott resultat.
Även inom kriminalvården är behand-
lingsprojekt på gång. Utvecklingen har
gått snabbt, inte minst tack vare de s k
Milton-medlen, som bidragit till att skif-
tande verksamheter för patientgruppen
har kunnat sjösättas – glädjande nog ofta
i samarbete med kommunerna.

Utredningarna för ADHD, Tourettes
syndrom och autismspektrumtillstånd

är omfattande och fyller flera
syften: Ibland för att diagno-
sen över huvud taget skall
kunna ställas, ibland för att
patienten skall tro på och ac-
ceptera sin diagnos. En an-
nan anledning är att utred-
ningen i sig fungerar som en
minipsykoterapi, som möj-
liggör patientens (och när-
ståendes) förståelse och ac-

ceptans för tillkortakommanden och
omgivningens reaktioner. 

Men för de patienter som är pålästa
och insiktsfulla och som har en tydlig
symtombild kan utredningen synas
överambitiös. Internationellt är Sverige
sannolikt unikt med utredningar som
kan ta upp till 30 timmar; »European
Network for Adult ADHD« föreslog vid
ett konsensusmöte 2003 att utredningen
skulle omfatta cirka tre timmars intervju
med patient och närstående [7].

Inhuman utestängning
Vid Norra Stockholms psykiatri, med
upptagningsområde om cirka 300 000 in-
vånare, finns en kombinerad utrednings-
och behandlingsenhet för vuxna med
ADHD, Tourettes syndrom och autism-
spektrumtillstånd. I dagsläget behandlas
cirka 150 patienter med centralstimulan-
tia – en evidensbaserad, effektiv och rela-
tivt biverkningsfri behandling vid ADHD
[8]. Stödgruppsverksamhet för personer
med ADHD, med växlande tema varannan
vecka under ett år, är ett viktigt komple-
ment. För patienter med autismspek-
trumtillstånd erbjuds pedagogisk grupp-
behandling med inslag av kognitiv beteen-
deterapi och social gruppverksamhet. 

Dessutom erbjuds närståendeutbild-
ning vid sidan av återkommande utbild-
ningar som ges till boendestödjare, läka-
re, psykologer och andra vårdgivare.  

Förståelse, utredning och behandling
är viktiga hörnstenar för att personer

med ADHD, Tourettes syndrom och 
autismspektrumtillstånd skall kunna få
förbättrad livskvalitet. Men utan me-
ningsfull daglig sysselsättning, helst i
form av lönearbete, förblir livskvaliteten
låg. Endast en bråkdel av våra patienter
är idag i arbete. Arbetslöshet eller lång-
tidssjukskrivning kan vara uthärdlig, till
och med njutbar, för personer med ett
rikt socialt liv – vilket sällan är fallet för
våra patienter. De är oftast ensamma,
overksamma och olyckliga. Flexibilitet,
stresstålighet och social smidighet krävs
på dagens arbetsmarknad men saknas
oftast hos våra patienter. 

De nekas möjlighet att dra sitt strå till
stacken, ingen efterfrågar deras närvaro
eller tjänster. Utestängningen känns in-
human. Här behövs krafttag och nytän-
kande för att skapa förändring!

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.

Utestängd patientgrupp
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ADHD, Tourettes syndrom och autism-
spektrumtillstånd är nya diagnoser
inom vuxenpsykiatrin, tidigare har den-
na stora patientgrupp dolts bakom dia-
gnoser som kris, depression, tvångs-
syndrom, personlighetsstörning etc.
Förståelse, utredning och behandling
krävs för att dessa patienter ska kunna
få en bättre livskvalitet.
Meningsfull sysselsättning är A och O,
men patienterna saknar ofta den flexi-
bilitet, stresstålighet och sociala smi-
dighet som dagens arbetsmarknad krä-
ver – utestängning blir resultatet.
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