Psykologtidningen Debatt

"Problemet ar snarare utredningarnas laga kvalitet”

- | debattinlagget " Kon till neuropsykiatriska utredningar ar ohallbar!” tar Peter Jacobsson (PJ)
upp ett angelaget amne. Han staller tre frdgor som han sedan sjalv besvarar. Eftersom jag inte
ar helt dverens om svaren vill jag ge nagra alternativa svar och reflektioner, skriver Hakan
Nyman.

PJ: "a) Ar neuropsykiatriska tillstand, i detta sammanhang ADHD och autismspektrumstérningar,
kvalitativt skilda fran traditionella

psykiatriska tillstand?”

Peter Jacobsson anser att de inte ar det. | modern psykologisk och psykiatrisk forskning utgar man
ifran att alla psykiatriska tillstdnd ar resultatet av en interaktiv process mellan personen och
omgivningen. | den interaktionen har de genetiska och forvarvade sarbarhetsfaktorerna i nervsystemet
en framskjuten plats i orsakskedjan. Snart sagt vilken (ganska trivial) pafrestning som helst racker for
att utlésa symtom och funktionsnedsattningar hos den som ar tillrackligt sarbar. Den har diskussionen
aktualiserar hur termen "neuropsykiatri”, som den har kommit att anvandas i Sverige, riskerar att
forvirra begreppen. En béttre beteckning pa& de diagnoser det handlar om vore "Utvecklingsrelaterade
(kognitiva) funktionshinder”. Sjalvklart har alla psykiatriska tillstind med hjarnan att géra — varfor da
valja ut vissa och kalla dem for "neuro-"?

PJ: "b) Kravs en hdgre diagnostisk sékerhet nar det galler neuropsykiatriska

diagnoser?"

Peter Jacobsson svarar nej, men svavar sedan pa malet. Den har fragan ar knepig eftersom den
innehaller flera viktiga aspekter. Vi vet att de funktionsinskrankningar, som saval autismspektrum som
adhd innebar, medfor en starkt 6kad sarbarhet for andra psykiatriska symtom. Féljaktligen kommer det
att vara av stor betydelse for individen och de anhoriga att tidigt kunna fa mojligheter att férhalla sig till
detta.

Kdsituationen for barn och unga kan jag inte bedéma, men nog far en del av bristerna skyllas pa att
man inte lagt tillracklig vikt vid diagnostik och utredning. Underlatenheten att diagnostisera de har
tillstanden redan i barndom eller ungdom har gjort att det uppstar en ko bland vuxna. Med goda rutiner
for diagnostik spar man in manga missriktade behandlingar, men i det avseendet har man pa manga
hall av allt att doma haft andra prioriteringar.

Jag tycker nog att det &r viktigt att vuxna som vill bli bedémda far genomgéa en noggrann utredning.
Manga av dem har dessutom sedan tidigare andra psykiatriska diagnoser. Har finns det utrymme for
forbattrade rutiner. Slentrianmassigt remitteras patienter som redan har en pagaende psykiatrisk
kontakt (om &n med otillfredsstallande behandlingsresultat) till utredning med fragestallningar som
"ADHD? Aspergers syndrom? Neuropsykiatrisk storning?”

De observationer som ligger till grund for de har fragestaliningarna ar manga ganger otillrackligt
dokumenterade. Psykologer som far sadana remisser bor rutinmassigt fraga utfardaren pa vilket
underlag remissen utfardats. Om man kan precisera fragestallningarna blir utredningen s& mycket mer
givande, och en hel del éverflédiga procedurer kan undvikas.

PJ: "c) Nar vi en hogre sakerhet genom manga neuropsykologiska tester?”

Har svarar Peter Jacobsson nej, och stoder sig p& auktoriteter som Barkley och andra. Jag instammer
till fullo. Det ar inte en omfattande neuropsykologisk utredning som bidrar mest till den diagnostiska
beddmningen. | sjalva verket behdver man inte gora ett enda psykologiskt test for att faststalla
diagnosen hos barn, ungdomar eller vuxna. Men & andra sidan &r det val knappast sant att det ar de
neuropsykologiska testen som tar sadan tid. Min erfarenhet ar att det som tar mest tid ar
genomgangen av all tidigare dokumentation, intervjuer med patienten sjélv, anhdriga och andra
personer som kan bidra till barndomsanamnesen.

Men, om man vill veta vilka interventioner som skulle kunna hjalpa patienten ar den neuropsykologiska
utredningen ovarderlig. Likasd, om man vill veta ndgot mer om manniskan bakom problemen &n vilken
diagnos som bast beskriver hans eller hennes problematik. Personens resurser och begransningar
och funktionsniva ar sddant som en val genomford neuropsykologisk utredning kan upplysa om.



Det gors inte for manga neuropsykologiska utredningar inom psykiatrin, utan pa tok for fa. Problemet
ar att manga av de utredningar och bedémningar som gors idag, med eller utan neuropsykologiska
test, haller for lag kvalitet. Sjalva bedémningarna ar tveksamma, utldtandena ar inte tillrackligt
begripliga och tydliga, och den viktiga aterkopplingen skots sallan pa ett acceptabelt satt. Har finns en
betydande forbattringspotential!
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