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De s k neuropsykiatriska tillstinden har uppmairksammats
alltmer inom psykiatrin sedan slutet av 1990-talet. Neuropsy-
kiatriska tillstdnd omfattar storningar av den kognitiva, sociala
ochemotionellautvecklingen som funnits sedan tidig alder och
som ger varaktiga funktionshinder. I »Diagnostic and statistical
manual of mental disorders« (DSM-IV) beskrivs dessa tillstand
i avsnittet »Storningar som vanligen diagnostiseras hos spad-
barn, barn eller ungdomar«.

Vissa neuropsykiatriska diagnoser stélls dock inte séllan
forst i vuxen alder, da skolans och fordldrarnas stod minskar
och man forvantas klara ett sjéalvstindigt liv med eget boende,
forsorjning och familjebildning. Detta géller frimst ADHD (at-
tention deficit hyperactivity disorder) och Aspergers syndrom,
som dr de vanligaste diagnoserna vid neuropsykiatriska utred-
ningsenheter for vuxna [1].

ADHD

Definition. ADHD indelas i tre undergrupper [2]. Den vanli-
gaste formen hos vuxna innebér huvudsakligen bristande upp-
méirksamhet och domineras avkoncentrationssvarigheter, pla-
neringssvarigheter, nedsatt uthallighet och nedsatt arbetsmin-
ne [3]. Undergruppen med huvudsakligen hyperaktivitet/im-
pulsivitet kan vara svardiagnostiserad hos vuxna, eftersom hy-
peraktivitetssymtomen da ofta r mindre tydliga eller begran-
sade till en subjektiv kéinsla av rastloshet. I den kombinerade
formen uppfylls kriterierna for bade ouppmairksamhet och hy-
peraktivitet/impulsivitet. For diagnos krévs att vissa symtom
funnits fore sju ars alder och att funktionsnedséittning forelig-
ger inom minst tvd omraden (t ex pa arbetet och i hemmet).

Forekomst och komorbiditet. Prevalensen for ADHD bland
barniskoléldern ar 3-5 procent [4]. Ettflertal uppf6ljningsstu-
dier visar att cirka hilften uppfyller diagnoskriterierna aven
som vuxna, vilket ger prevalensen 1-2 procent i denna popula-
tion. Hur stor andel av ADHD -patienterna som diagnostiseras
forst som vuxna r inte klarlagt.

I en dnnu opublicerad studie vid en psykiatrisk mottagning i
Lund visade sig drygt 20 procent av oselekterade allménpsyki-
atriska patienter efter screening och utredning uppfylla krite-
rierna for ADHD [Lena Nylander, Lund, pers medd, 2005].

Uppemot 77 procent av vuxna med ADHD uppfyller kriteri-
erna for en eller flera andra psykiatriska diagnoser [5]. Exem-
pelvis dr angestsyndrom, depression, bipolar sjukdom, person-
lighetsstorning (framf6r allt antisocial och borderline) och
missbruksproblem betydligt vanligare hos personer med
ADHD in i normalbefolkningen.

Det ar vil dokumenterat att ADHD i kombination med anti-
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social personlighetsstorning medf6r hog risk for alkohol- och
drogproblem hos mén [4]. Flera fingelsestudier har visat hog
forekomst av ADHD, kring 30 procent, bland grova valdsbrotts-
lingar[6,7].1dens k G6teborgsstudien, ddr barn med obehand-
lad ADHD och koordinationssvarigheter f6ljts till 22 ars alder,
hade 19 procent av ménnen vid denna alder hunnit démas for
brott [8]. Manga fler dn forviantat rakar ocksa ut for olyckor, inte
minsti trafiken.

Behandling. I valet avbehandling maste hénsyn tas till typ och
svarighetsgrad av ADHD-storning, forekomst avkomorbiditet,
eventuell missbruksbenigenhet och social situation.

Centralstimulantia bor erbjudas som férstahandsbehand-
ling till bade barn och vuxna om inte kontraindikation, sdsom
pagéende missbruk, féreligger. Mellan 50 och 60 procent av be-
handlade vuxna patienter uppnar kliniskt signifikant forbatt-
ring [4].

I Sverige forskrivs centralstimulantia till vuxna pa indikatio-
nen ADHD med licens/dispens fran Likemedelsverket. Be-
handling med centralstimulantia forutséitter en stabil behand-
lingsallians och god kinnedom om patientens livssituation.

Sedan ett par ar finns ytterligare ett preparat, atomoxetin,
med indikation ADHD tillgéngligt i Sverige. Atomoxetin &r
annu licensbelagt men forvéintas bli licensbefriat inom nagot
ar. Hittillsvarande studier visar lika god effekt som av central-
stimulantia, men utan missbrukspotential [9]. Som andra-
handsbehandling finns vissa antidepressivamedel (imipramin,
nortriptylin, moklobemid och venlafaxin), bupropion samtklo-
nidin med partiell effekt mot ADHD.

Ett par mindre studier av kognitiv beteendeterapi vid ADHD
harvisat god effekt. Samtidigbehandling med centralstimulan-
tiahardockvariten forutséttning for att patienterna ska kunna
tillgodogora sig behandlingen [10, 11]. T Sverige finns dock for
nérvarande fa terapeuter med erfarenhet avkognitivbeteende-
terapivid just ADHD.

Sekundéra problem sdsom negativ sjélvbild, relationspro-
blem och traumatiska upplevelser motiverar ofta stédjande

- _____________________________________________________|
ESAMMANFATTAT

ADHD (attention deficit hyper-
activity disorder) och Asper- behov av bade psykiatrisk be-
gers syndrom &r neuropsyki- handling och andra stodinsat-
atriska storningar, som inte ser.

sdllan diagnostiseras forst i Dessa behov tillgodoses idag
vuxen alder. troligen i lag grad, speciellt

En studie har gjorts vid »Norra  vid ADHD.

Stockholms neuropsykiatris- Ett vardprogram for diagno-
ka enhet for vuxna« i syfte att stik, stod och behandling vid
jamfora behovet av psykiat- neuropsykiatriska funktions-
risk behandling, habilitering hinder behovs, med tydlig an-
och kommunalt stéd vid ny- svarsfordelning mellan olika
diagnostiserad ADHD och As- samhallsinstanser.

pergers syndrom.

Resultaten visar omfattande
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samtalsbehandling. Ungefar hilften av vuxna som diagnostise-
rats med ADHD har barn [1], ofta med liknande problematik,
och kan beh6éva mycket stod i féraldrarollen.

Andra insatser utgar fran individens aktuella situation och
kapacitet att fungeraivardagen. Oftafinns behovavavlastning,
st6d och pedagogisk anpassning vad géller bade studier/arbete
och i hemmet. Hjilp med planering, inte minst av ekonomin,
och 6kad struktur i vardagen efterfragas av manga. En stor an-
del ar helt eller delvis beroende av bidrag for sin forsérjning,
framfor allt fran Forsdkringskassan. I en studie i Stockholms
lén, dar vuxnamed ADHD rekryterades fran neuropsykiatriska
enheter, stodverksamheter och en intresseférening, var denna
andel drygt hilften [12].

For niarvarande har personer med ADHD i regel inte tillgang
till habiliteringens resurser. Kommunalt st6d sker inom ramen
for Socialtjanstlagen, eftersom Lag om stod och service till vis-
sa funktionshindrade (L.SS) i sin nuvarande utformning vanli-
gen inte ar tillimplig.

Det stod som vuxna med ADHD behover kan sammanfatt-
ningsvis involvera manga samhillssektorer sasom psykiatri,
socialtjanst, skola/vuxenutbildning, Forsdkringskassan, Ar-
betsférmedlingen (AF) Rehab/Unga handikappade, ofta dven
missbruksvard och kriminalvard.

Aspergers syndrom

Definition. Aspergers syndrom ir en form av hogfungerande
autism med normal eller hog begavning. Tillstdndet medfér en
kvalitativt nedsatt férmaga till social interaktion, icke-verbal
kommunikation och begrinsade, stereotypa monster i beteen-
de, intressen och aktiviteter. En kliniskt signifikant funktions-
nedséattning kravs fér diagnos [2]. Exekutiva brister sdsom pla-
neringssvarigheter samt motoriska och perceptuella avvikelser
arvanliga hos personer med Aspergers syndrom.

Forekomst och komorbiditet. Prevalensen for Aspergers
syndrom hos barn i skolaldern &r 0,3-0,4 procent [13]. De
grundldggande sociala, kommunikativa och beteendeméssiga
sdrdragen bestar genom hela livet. Prognosen dr dock mycket
varierande. En del klarar sig bra som vuxna och nar framstaen-
de yrkespositioner trots att férmégan till 6msesidig social in-
teraktion ir starkt begriinsad. Andrahar svart attklaraett sjélv-
stindigt liv med eget boende.

Ungefar 35 procent av vuxna med Aspergers syndrom be-
doms ha andra, samtidiga psykiatriska stérningar sdsom ang-
esttillstand, depressioner, manier, dtstérningar, negativism
och sjialvskadande beteende [14]. Forvirringstillstand och ag-
gressionsutbrott, ofta orsakade avférandringarivardagen, kan
foranleda sluten psykiatrisk vard. Majoriteten av personer med
Aspergers syndrom uppfyller kriterierna for en eller flera per-
sonlighetsstorningar, framfor allt tvAngsmaissig, paranoid, fo-
bisk, schizotyp och schizoid [Lena Nylander och Maria Holm-
qvist, Lund, pers medd, 2003].

Alkohol- och drogmissbruk forekommer men &r relativt
ovanligt och latt att bryta [1, 15].

I réattspsykiatrin ér individer med Aspergers syndrom &ver-
representerade. Flera exempel finns pa bisarra valdsbrott som
begatts av personer som senare visat sig ha Aspergers syndrom
[16]. Flertalet begar dock aldrig brott utan &r tvirtom extremt
noggranna med att f6ljalagar och regler.

Behandling. Négon farmakologisk behandling av grundproble-
men vid Aspergers syndrom finns inte. Preliminéra studier visar
dock att SSRI-preparat (serotoninaterupptagshimmare) kan ha
god effekt pa tvangsbenigenhet och depressivasymtom samtéven
enviss specifik effekt pa den sociala interaktionsformagan [15].

LAKARTIDNINGEN NR 19 2006 VOLYM 103

»Vissa neuropsykiatriska diagnoser stalls dock
inte sdllan forst i vuxen alder, da skolans och
fordldrarnas stod minskar och man forvantas
klara ett sjalvstandigt liv med eget boende, for-
sorjning och familjebildning.«

Psykologisk behandling vid Aspergers syndrom bor vara
préglad av en djup kunskap om funktionshindret [17]. Psyko-
edukativa insatser och social firdighetstréning, individuellt el-
ler i grupp, ir en viktig del i behandlingen. Pedagogisk anpass-
ning avstudier/arbete kan behovas, liksom traning i vardagsak-
tiviteter.

I Stockholm finns ett habiliteringscenter for vuxna med As-
pergers syndrom (Asperger Center) med tillgang till bl a psyko-
log, kurator och specialpedagog for begransade insatser.

Personer med Aspergers syndrom omfattas av LSS och har
darfor ratt till anpassat boende och arbete/sysselsidttning.
Manga med Aspergers syndrom har god arbetskapacitet inom
sina intresseomraden. For att hitta ett lampligt, anpassat arbe-
te krivs samordning av insatser fran LSS-handléggare, Forsdk-
ringskassan och AF Rehab/Unga handikappade, ibland med
hjalp av privata foretag inom omradet.

Sammanfattningsvis finns vissa skillnader mellan ADHD och
Aspergers syndrom vad giller bade persongruppernas profil
och tillgangliga majligheter till st6d och behandling.

Neuropsykiatriska enheter

Vid en utredning av samordnad habilitering i Stockholms léns
landsting pa initiativ av Hilso- och psykiatriutskottet 1999
framkom stora kunskapsbrister avseende diagnostik, behand-
ling och st6d for vuxna med ADHD och autismspektrumstor-
ningar [18]. Detta ledde till att tva utredningsteam inréittades
for norra respektive sodra delen av lanet.

Norra lidnets neuropsykiatriska enhet, beligen inom Psykia-
tricentrum Karolinska, borjade utreda patienter i oktober
2001. Enhetens uppdrag ar att utreda individer med misstank-
ta neuropsykiatriska funktionshinder (autism, Aspergers syn-
drom, ADHD och mental retardation), samverka med berorda
vardgrannar och 6verféra kunskap till 6vrig psykiatri. Det sena-
re utférs bl a genom att man erbjuder konsultationer och regel-
bundna foreldsningar vid s k kunskapsrad.

Enheten har inget behandlingsuppdrag. Enligt vardéverens-
kommelsen bérallménpsykiatrin pa sikt 6verta forstahandsan-
svaret for diagnostiken.

Utredningsteamet bestar av likare, psykolog och ibland dven
arbetsterapeut.

Utredning for neuropsykiatriskt utlatande

Nagot vardprogram for neuropsykiatriska utredningar finns
annuinte. Forfarandet sker relativt likartat vid specialistenhe-
ter i olika delar av landet, enligt konsensus och efter vidareut-
veckling av barnpsykiatrins utredningsmodell.

I den psykiatriska utredningen ingar intervjuer av patienten
och nirstaende som kan laimna barndomsanamnes. Ett flertal
semistrukturerade skattningsformuldr anvénds. Screening
gors for komorbida tillstdnd. Relevant journalmaterial, fran
och med BVC-journal, gds igenom.

En neurologisk och allmin somatisk grundutredning gors,
med stallningstagande till ytterligare undersékningar sdsom
datortomografi/magnetresonanstomografi/elektroencefalo-
grafi/kromosomanalys etc.

Neuropsykologisk utredning ingér for att kartldgga dels ka-
rakteristiskakognitivabrister vid de olika tillstinden, dels and-
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TABELL 1. Alder och kén hos patienter med ADHD (attention deficit hy-
peractivity disorder) och Aspergers syndrom.

ADHD (n=30) Asperger (n=32)
Kén:
man 18 (60 %) 19 (59 %)
kvinnor 12 (40 %) 13 (41 %)
Alder:
medel, ar 33,7 34
intervall, ar 18-58 19-59

rabrister avbetydelse sdsom svagbegavning eller dyslexi. Delar
av testningen kan anvindas som utgangsvirde for senare be-
handlingsutvéardering. Framfor allt den neuropsykologiska ut-
redningen ar dock ofta avgérande for patientens och anhorigas
forstaelse for kognitiva styrkor respektive svagheter, och dir-
med behov av stéd.

Vid utredningens slut gér teamet tillsammans med patienten
och anhoriga en gemensam bedémning av vilka behandlings-
respektive stodinsatser som &r indicerade. Patienten aterre-
mitteras/vidareremitteras/héinvisas darefter till lampliga in-
stanser.

Ett neuropsykiatriskt utlatande utfardas enligt en mall dar
bl adiagnos och rekommenderade insatser ingar.

Uppfoljningsenkat

Sedan slutet av ar 2003 skickas en patientenkat till samtliga ut-
redda personer minst ett ar efter avslutad kontakt. Enkéten fo-
kuserar till stor del pd bem6tande och information i samband
med utredningen.

Tva fragor ber6r dock vilka insatser man sokt/fatt till f6ljd av
diagnostiken. En erfarenhet vid detta och andra utrednings-
team &r att det kan vara svart att fa de insatser som rekommen-
derats. Dettahar framkommit da patienter och anhorigahortav
sig efter avslutad utredning eller da remisser med 6nskan om
behandling returnerats av allmanpsykiatrin [1].

SYFTE

Huvudsyftet med den studie som presenteras har har varit:

« Kartlaggning av behovet av psykiatrisk behandling respekti-
veinsatser fran habilitering, socialtjinst och annat samhills-
st6d sasom det uttrycks i det neuropsykiatriska utlatandet
hos personer som fatt diagnosen ADHD eller Aspergers syn-
drom vid norra Stockholms léns neuropsykiatriska enhet for
vuxna.

+ Kartldggning (mindre omfattande) avivilken man dessaper-
soner soker/far de rekommenderade insatserna, utifran
uppfdljande patientenkéter.

METOD

Malgrupper

Samtliga personer som fatt diagnosen ADHD (n=30) eller As-
pergers syndrom (n=32 [varav en med diagnos Aspergers syn-
drom + ADHD]) vid neuropsykiatriska enheten, Psykiatricen-
trum Karolinska, under perioden oktober 2001 till och med au-
gusti 2003 (23 méanader) utgor studiens malgrupper. ADHD
och Aspergers syndrom var de vanligaste diagnoserna bland de
patienter (n=108) som genomgick utredning vid enheten under
den aktuella tidsperioden. De utgor ocksa relativt vilavgrinsa-
de patientgrupper, fér vilka vardprogram saknas.

Samtliga personer som diagnostiserats under halva perio-
den, juli 2002 till och med maj 2003 (11 manader), har fatt upp-
foljande patientenkit. Avdessapatienter (n=63) hade 15 indivi-
der diagnosen ADHD och 16 Aspergers syndrom. Dessa patien-
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TABELL II. Alder och kén hos de patienter som har fatt uppféljande
patientenkat.

ADHD (n=15) Asperger (n=16)
Kén:
man 9 (60 %) 10 (62 %)
kvinnor 6 (40 %) 6 (38 %)
Alder:
medel, ar 31,6 32,4
intervall, ar 18-46 19-51

ter utgor hilften avmalgrupperna enligt ovan och dr ocksa kon-
sekutivt rekryterade.

Enhetens upptagningsomrade &r norra Stockholms lin (cir-
ka 550 000 invanare).

Ungefir en tredjedel av bada diagnosgrupperna har remitte-
rats fran psykiatrin. Personer som far diagnosen ADHD har i
hogre grad remitterats fran primirvard/somatisk vard &n per-
soner som far diagnosen Aspergers syndrom, vilka oftare kom-
mit via egenanmailan. Gruppen utgors saledes av personer som
varit intresserade av utredning. Personer med aktivt missbruk
hariregel hanvisatstillberoendecentrum, direnliknande neu-
ropsykiatriskutredningsenhet startatsunder den aktuella tids-
perioden. Personer med tung kriminalitet bedoms vanligen
inom rattspsykiatrin.

Det finns ingen skillnad mellan de unders6kta patientgrup-
perna ADHD och Aspergers syndrom avseende alder och kon
(Tabell I). I den mindre gruppen som fatt uppféljande pati-
entenkit finns motsvarande alders- och konsférdelning (Tabell
1D).

Undersokta parametrar
Enkartldggning utifran frégestéllningen har gjorts genom sam-
manstallning avutvalda uppgifteridels neuropsykiatriskt utla-
tande, dels patientenkaét:

* Neuropsykiatriskt utlatande - rekommendationer:

- Psykiatrisk behandling i form av centralstimulantia (eller
motsvarande), 6vriga psykofarmaka, kognitiv beteendete-
rapi, 6vrig samtalsbehandling

- Stodinsatser via habilitering (t ex Asperger Center)

- Stodinsatser via socialtjdnsten enligt Socialtjanstlagen,
LSS, god man

- Studie-/arbetsanpassning, forsorjning via Forsékringskas-
san helt/delvis

o Patientenkit - 2 av 9 fragor:

- Har du s6kt nagon typ av insatser till f61jd av utredningen?
Om ja, specificera: psykiatri/habilitering/socialtjanst/an-
nat

- Har du fatt den sokta hjdlpen?

Allt material har varit avidentifierat. Anonyma, kodade enkat-
svar fran respektive diagnosgrupp har tillhandahéllits avenhe-
tens sekreterare. Godkdannande avforskningsetikkommitté har
darfor inte sokts infor studien.

Bortfall

For 2 personer med diagnosen ADHD och for 2 med Aspergers
syndrom saknas rekommendationer i det neuropsykiatriska
utlatandet.

Endast 8 patienter med ADHD (53 procent) respektive 12
personer med Aspergers syndrom (75 procent) har skickat in
enkitsvar. Skillnaden i svarsfrekvens 6verensstdmmer vil med
de grundliggande bristerna vid respektive diagnos. Eftersom
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B Psykiatrisk behandling

Antal
20 | ADHD
Asperger
10 - |
0 |
Centralstimulantia/ Ovriga psyko-  Kognitiv Ovrig samtals-
atomoxetin farmaka beteendeterapi behandling
Figur 1. Rekommenderad psykiatrisk behandling.
M Stodbehov
Antal
16
| ADHD
Asperger
12
8
4 [
0
Studie- Arbets- Forsakrings- Forsakrings-
anpassning anpassning kassan, helt kassan, delvis

Figur 3. Behov av stdd for studier, arbete, forsorjning.

enkiten dr anonymt besvarad ar bortfallet dock inte ndrmare
studerat.

RESULTAT

Rekommenderad behandling

Totalt 23 personer med diagnosen ADHD (77 procent) och to-
talt 11 personer med Aspergers syndrom (34 procent) rekom-
menderades nidgon form av psykiatrisk behandling. Ett antal
rekommenderades flera olika behandlingsformer. Vid ADHD
dominerade behov av farmakologisk behandling med central-
stimulantia eller motsvarande, f6ljt av samtalsbehandling/
kognitiv beteendeterapi. Personer med Aspergers syndrom re-
kommenderadesildgre grad behandling med psykofarmaka re-
spektive samtalsbehandling (Figur 1).

Stodinsatser
Deallraflestapersoner med Aspergers syndromrekommendera-

_________________________________________________________________________________|
TABELL Ill. Svar i uppfdljande patientenkater.

ADHD (n=8) Asperger (n=12)

SOkt hjdlp:

nej 2(25%) 4 (33 %)
ja 6 (75 %) 8 (67 %)
Om ja, var:

psykiatri 6 (75 %) 3 (25 %)
habilitering 0 6 (50 %)
kommun 1(12%) 2017 %)
Fétt sokt hjdlp:

nej 5 (83 %) 3 (38 %)
ja 1(17 %) 5 (62 %)
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M Stodatgérder

Rzl | ADHD
20 Asperger
10 |
0 1

Stockholms lans ~ Kommun/ Kommun/LSS God man

landsting/
habilitering

Socialtjanstlagen

Figur 2. Rekommenderade stédatgarder via habilitering, kommun
(LSS = Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade).

des savil stod via habiliteringen/Asperger Center (75 procent)
som insatser enligt LSS (72 procent). Personer med ADHD, som
idaginte har tillgang till dessa insatser, rekommenderadesilégre
grad kommunala insatser enligt Socialtjanstlagen (Figur 2).

Studier, arbete och forsorjning

Vad giller studier, arbete och férsérjning framkom stort behov
av stod och anpassning, speciellt vid Aspergers syndrom. Bero-
ende pa alder och livssituation rekommenderades studiean-
passning viagymnasium, hogskola eller specialfolkh6gskolare-
spektive arbetsanpassning via AF Rehab/Unga handikappade
eller privata alternativ. Personer med Aspergers syndrom be-
domdes ha behov av férsorjning via Forsakringskassan i hogre
grad dn personer med ADHD (Figur 3).

Resultat fran enkdtsvaren

Endast 1 person i gruppen med ADHD hade fatt den s6kta hjél-
pen, medan 5 personer uppgav att de skt men inte fatt hjalp
inom psykiatri/kommun. Personer med Aspergers syndrom
uppgav i hogre grad att de fatt den hjilp de sokt inom psykia-
tri/habilitering/kommun. I bada grupperna fanns personer
som inte s6kt nagon hjalp till foljd av utredningen (Tabell ITI).

DISKUSSION

Vuxna personer som har genomgatt neuropsykiatrisk utred-
ning och fatt diagnosen ADHD eller Aspergers syndrom rekom-
menderas, till f61jd av utredningen, stéd inom flera omraden.
Det finns storabehovavpsykiatriskbehandling, framfor allt vid
ADHD. Hos personer med Aspergers syndrom dominerar be-
hov av stod via habilitering och kommun/LSS. Att personer
med ADHD interekommenderas motsvarande stodidet neuro-
psykiatriska utlatandet antas bero pa att dessa insatser for nér-
varande inte ar tillgangliga for denna diagnosgrupp.

En tidigare kartliggning av behov av habiliteringsinsatser
specifikt hos vuxna med ADHD i Stockholms lén, baserad pa in-
tervjuer av patienter och vardgivare, visar omfattande behov av
stod inom habiliteringens och kommunens ansvarsomraden
[12]. Utifran denna kartlfiggning kan man anta att det aktuella
utredningsteamets rekommendationer styrts mycket av vilka
alternativ som idag erbjuds av samhillet, och kanske inte fullt
ut speglar malgruppens behov.

I den aktuella studiens uppf6ljningsdel 4r malgruppen liten
och bortfallet stort, varfor resultatet bor tolkas med f6rsiktig-
het. De personer som inte skickat in enkitsvar kan majligen an-
tas ha ldgre funktionsniva, och ddrmed stérre behov av stod, &n
dem, som besvarat enkédten. Sammantaget ger fynden vissa
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hallpunkter fér att vuxna med neuropsykiatriska handikapp,
sédrskilt personer med ADHD, inte far sina behov tillgodosedda.

Med tanke pa den héga prevalensen av ADHD, och att endast
enliten del idag kommer for utredning, finns sannolikt ett stort
morkertal i samhéllet av personer med funktionshinder pa
grund av ADHD som inte fatt behandling och st6d. For att klar-
gora detta kriavs dock mer omfattande studier.

Olika aktdrers roller

Inom allméinpsykiatrin beh6vs 6kad kunskap om och erfaren-
het av evidensbaserad behandling vid ADHD, i férsta hand med
centralstimulantia och liknande farmaka. Andra behandlings-
metoder, t ex kognitiv beteendeterapi/pedagogiska samtal/pa-
tientutbildning individuellt och i grupp, behover utvecklas och
utvirderas. Sadana behandlingsformer kan med foérdel bedri-
vas inom en mer utbyggd habiliteringsverksamhet.

Personer med ADHD, liksom personer med Aspergers syn-
drom, behover hjilp att hitta fungerande strategieri sin vardag
genom pedagogisk anpassning. For detta behdvs utdkade rat-
tigheter till kommunalt st6d, motsvarande LSS. For att insat-
serna ska vara effektiva behovs utbildning och handledning fo6r
personer som arbetar inom kommunal verksamhet. Aven detta
kan tillgodoses av en specialiserad habilitering.

For att en person med neuropsykiatriskt funktionshinder ska
fa en battre psykisk och fysisk hélsa, ett fungerande boende, ar-
bete/sysselsittning, forsorjning, relationer m m kravs ofta sam-
arbete mellan flera olika instanser. Foér en individ med kognitiva
och sociala brister &r det ofta svart att Gverblicka och samordna
dessa. Nagon typ av vigledare, kanske utifran modellen med
personligt ombud (case management), skulle sannolikt beh6vas.

Generaliserbarhet

Denna studie beror lokala forhallanden vid en av flera neuro-
psykiatriska enheter inom ett landsting. Mindre variationer
kan férekomma vad géller savil utredningsmetodik som be-
handlingspolicy och framf6r allt organisation for diagnostik,
behandling och stéd inom omradet. Anda talar erfarenheter
som framkommit vid s k ndtverksmoten mellan liknande enhe-
terilandet for att fynden har en viss generaliserbarhet.

Framtiden

Inom Stockholms lins landstings medicinska programarbete
har nyligen gjorts en kartldggning av den aktuella situationen
for vuxna med neuropsykiatriska funktionshinder. Denna s k
fokusrapport dr imnad att tillsammans med annat underlag ut-
gora grund for ett kommande regionalt vardprogram.

Ett vardprogram for utredning, behandling och st6d vid neu-
ropsykiatriska funktionshinder skulle effektivisera hela vard-
kedjan och framfor allt underlétta for den enskilde patienten
att fa adekvata atgirder. Viktig dr en tydlig ansvarsférdelning
mellan specialiserad psykiatri, allménpsykiatri, 6vrig sjukvard,
habilitering, kommun och 6vriga samhéllsinstanser.

Ivilken man forbéttrad diagnostik och behandling av neuro-
psykiatriska funktionshinder verkligen ér 16nsamt i individens
och samhillets perspektiv - med matt som t ex forbattrad hél-
sa/livskvalitet respektive minskad sjukfranvaro hos patient
och anhoriga, minskade kostnader for konsekvenser av psykiat-
risk samsjuklighet, missbruk, kriminalitet etc - aterstar att stu-
deraiframtiden.

KONKLUSION

Studien talar f6r att vuxna med nydiagnostiserade neuropsyki-
atriska funktionshinder har omfattande behov av stéd och be-
handling som idag troligen blir daligt tillgodosedda, sérskilt vid
ADHD. -
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Inom psykiatrin finns sannolikt stora brister avseende evi-
densbaserad behandling vid ADHD.
Personer med ADHD bér pa samma sitt som personer med

autismspektrumstérningar fa tillgang till habilitering och lag-
stadgade rattigheter till 6kat kommunalt stod.

En viktig uppgift for den neuropsykiatriska utredningsenhe-

ten dr i nuléget att beskriva patienternas behov &nnu mer spe-
cifikt, for att darigenom frimja kunskapsutvecklingen och ut-
6va patryckning for att tillskapa de stodinsatser som saknas.
Kanske bor den utredande enheten dven ansvara for att be-
handling kommer till stand.

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllanden: Inga uppgivna.

B Teamet vid neuropsykiatriska enheten, Psykiatricentrum Karolins-
ka, Stockholm - sdrskilt 6verlikare Gunnar Jakobsson och sekreterare
Yvonne Sedlenieks - har bidragit till artikelns tillkomst genom datain-
samling.
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