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Remiss: Kort etisk analys av omdiagnostisering

Sveriges Psykologforbund har beretts mojlighet att lamna synpunkter pa ovanstaende
vagledningsdokument som Prioriteringscentrum tagit fram pa uppdrag av Nationellt
programomrade (NPQ) for psykisk halsa.

Overgripande uppskattar vi att vigledningsdokumentet tydligt utgar fran en etisk analys och
lyfter fram centrala etiska dilemman vid omdiagnostisering utifran patientens men dven
sjukvardens perspektiv.

Forbundets synpunkter pa innehallet i dokumentet ar uppdelade efter de rubriker som
angavs i remissinbjudan:

Virdet av vdgledningsdokumentet med den etiska analysen
For Psykologférbundet ligger vardet framst i att dokumentet

— mojliggdr en mer likvardig tillampning av omdiagnostisering dver hela landet vilket
det finns stort behov av. Pa sikt kan det leda till mer jamlik vard, minskad
overdiagnostik kring neuropsykiatriska funktionsnedsattningar och att resurserna kan
riktas mot individer som de facto ar i behov av en diagnos och behandling

— lyfter specifika fragestallningar med beroring i den kliniska vardagen och darmed ger
moijlighet till yrkesetiskt larande och utvardering nar fragan om omdiagnostisering
lyfts fram

— redogor for resonemang som ligger till grund for hur omdiagnostisering ska
prioriteras i forhallande till andra angeldgna uppgifter i sjukvarden samt

— tydliggor de olika roller och forvantningar patienter och vardgivare har i forhallande
till omdiagnostisering.

Forbundet anser dven att den inledande texten om diagnosbegreppet ar klargérande. Det ar
relevant att sarskilja sa kallade 6vergaende diagnoser och diagnoser som ar konstitutionella
eller mer langtgaende/varaktiga, da detta har relevans for flertalet av de neuropsykiatriska
diagnoser som remissens fragestallning ror. Ett ytterligare potentiellt viktigt varde ar enligt
forbundet att dokumentet 6ppnar upp for primarvarden att engagera sig mer pa detta
omrade och ta en tydligare roll nar det galler att omdiagnostisera “uppenbara” fall. | ett
sadant utokat uppdrag blir inte minst psykologerna i primarvarden centrala aktorer.

Forbundet kan samtidigt konstatera att dokumentet efter en inledande bredare analys
sndvar in sitt resonemang kring halso- och sjukvardens prioriteringar — och att den etiska
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analysen kring angelagenhetsgrad och prioritering av omdiagnostisering blir for begransad.
Det kan finnas situationer dar bade behovsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen
starkt talar for att omdiagnostisering ska prioriteras framfor andra atgarder inom
sjukvarden. Forbundet uppfattar ocksa att analysen i dokumentet ar for begransad i
meningen att den framst utgar ifran en tankt patient som fatt till exempel diagnosen adhd
och efter ett antal ar, i vuxen alder, sjalv 6nskar ny bedémning med hanvisning till minskade
eller obefintliga symptom. Den situationen ar visserligen frekvent i vuxenpsykiatrin, men vi
efterlyser en vagledande text som kan fungera for fler halso- och sjukvardsverksamheter dar
efterfragan pa omdiagnostisering ar vanligt forekommande. Ett sddant exempel ar
habiliteringsverksamheter med utredningsuppdrag avseende autism men det finns flera. Det
finns ocksa en rad andra etiska aspekter som saknas i analysen och som gor att dokumentet i
sin nuvarande form har ett begransat varde som ramverk och vagledning kring
omdiagnostisering.

Eventuella konsekvenser av véigledningsdokumentet
Psykologférbundet ser flera konsekvenser om dokumentet med nuvarande skrivningar
kommer till praktisk anvandning inom halso- och sjukvarden. En uppenbar ar att
omdiagnostisering — dven starkt motiverad — riskerar att kraftigt ned- eller helt
bortprioriteras mot bakgrund av den etiska analysen och tolkningen av
omdiagnostiseringens angelagenhetsgrad i foérhallande till behovsprincipen och
kostnadseffektivitetsprincipen. | synnerhet i de regioner som ar helt 6verbelastade i sin
psykiatriska eller neurologiska vard.

En annan ténkbar konsekvens av dokumentet ar att principen om att alltid erbjuda en forsta
beddmning kommer att innebdra utmaningar nar det galler kapaciteten inom exempelvis
habiliteringsverksamheten. Likasa kommer forslaget att primarvarden (eller annan
vardenhet) ska skota omdiagnostisering i okomplicerade arenden innebéra ett kraftigt 6kat
behov av psykologer och kompetenshdjning av dessa tillstand utanfor psykiatrin.

Ytterligare en konsekvens ar att den begransade etiska analysen med bland annat starkt
fokus pa patienter som vill bli av med adhd i vuxen alder, riskerar att skapa oklarheter och
forvirring kring hur vagledningen egentligen ska tillampas i olika situationer. Detta kan dven
komma att motverka ambitionen att med ett gemensamt nationellt ramverk astadkomma
mer likvardig tillampning over landet kring omdiagnostisering.

Ovriga synpunkter — behov av kompletteringar
Psykologférbundet anser att den etiska analysen maste fordjupas och kompletteras med
flera perspektiv om vagledningsdokumentet ska anvandas inom halso- och sjukvarden.

e Enligt forbundet bor det beaktas i analysen att de faktorer som bidrar till ojamlikhet i
fraga om utredning, diagnostik och behandling av neuropsykiatriska tillstand ocksa
kan antas paverka omdiagnostisering. Det bor dven beaktas att detta ar en sarbar
grupp i samhallet som inte alltid kan antas strida for ratt till omdiagnostisering.
Dokumentet bor darfor betona det etiska ansvaret som aligger vardens
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organisationer/aktorer och professionella grupper, dar psykolog- och ldkarkaren
sarskilt bor lyftas fram.

Psykologen har en viktig roll i diagnosprocesser och bor ocksa ha en central roll i
omdiagnostisering eller provning. Omdiagnostisering ar en process som inrymmer
betydligt mer an sjdlva testningen. En individ som exempelvis i vuxen alder blir av
med en adhd-diagnos hamnar latt i existentiella fragor kring identitet, sorg,
eventuella tillkortakommande med mera som maste bearbetas. Férbundet férordar
darfor att det ska vara obligatoriskt att omdiagnostisering ska hanteras av psykolog
tillsammans med individen, vilket ocksa bo6r skrivas in i dokumentet.

Analysen viljer en etisk ingang till fragan som férbundet uppfattar framst vilar pa
medicinska/psykiatriska och halsoekonomiska perspektiv i relation till
omdiagnostisering. Manga exempel kdnns inte relevanta, analysen har exempelvis ett
snedvridet fokus pa behandling i en sjukvardskontext som insats nar det i manga fall
handlar om psykopedagogiska insatser, anpassningar och stéd i hemmet och pa
arbete/skola.

Analysen missar att lyfta fram de etiska risker som foljer av att klienter erhallit
felaktiga diagnoser och att detta i manga fall behdver benamnas som vardskada. Det
blir féljaktligen av vikt att man lagger fokus pa ansvarsfragan — och ansvaret ligger
har pa flera nivaer, pa samhallsniva (politiskt, juridiskt, ekonomiskt), organisatorisk
(offentliga organisationer, privata aktorer) och professionsniva.

Diagnostiken inom det neuropsykiatriska faltet ar kriteriebaserad och alltid behaftad
med viss osakerhet. Ibland blir det fel och patient, anhorig eller annan vardgivare kan
uppmarksamma behov av fornyat stallningstagande till diagnos. | en del fall kan den
felaktiga diagnosen dessutom dolja ett avsevart svarare problem/halsotillstand som
patienten inte far uppmarksammat eller adekvat vard for. Férbundet menar darfor
att det i analysen bor fortydligas att orsaken till behovet av omdiagnostisering maste
paverka prioriteringsgraden. Behovsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen kan
exempelvis starkt tala for att omdiagnostisering ska prioriteras framfor andra
atgarder i sjukvarden, om det efter en forsta beddomning visar sig att patienten fatt
en felaktig diagnos som doljer ett avsevart svarare halsotillstdnd och med eventuell
felbehandling som foljd.

Det finns flera andra situationer dar den etiska analysen eller prioriteringen av
omdiagnostisering skulle kunna ténkas bli annorlunda dn den som féreslas i texten
och det maste pa nagot satt belysas. Alternativet ar att den etiska analysen endast
ska tillampas nar patient vill bli av med adhd i vuxen alder. Om sa ar fallet menar vi
att det vore vardefullt att fortydliga detta i texten genom att ange just “adhd” i stallet
for "det neuropsykiatriska faltet" i den inledande texten.
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e Fokus pa generell svarighetsgrad av tillstandet Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning
(NPF) kan enligt forbundet bli forledande och tar inte hansyn till de stora variationer i
svarighetsgrad och symtomuttryck som finns bade i adhd och i autism. Det saknas
dessutom resonemang i analysen om de individer som har flera olika samtidiga
psykiatriska diagnoser, dar bortprioritering av omdiagnostisering av adhd eller autism
kan innebdra mer oférutsdagbara konsekvenser. Eftersom det finns manga
overlappande symtom mellan psykiatriska diagnoser kan en fortsatt “felaktig”
diagnos innebara att en annan forklaringsmodell for patientens problematik forblir
dold och darfor inte fokus for behandling.

Ett vanligt forekommande diagnostiskt dilemma ar till exempel individer som har
svara trauman i sin historia och typiska symtom fér adhd som rastléshet och
koncentrationssvarigheter. Medicinering kan ha haft viss effekt, men inte tillracklig
for tillfredsstallande funktion och livskvalitet. Fortsatta besvar har en tendens att ses
som uttryck for adhd och underliggande posttraumatiska reaktioner déljs och
behandlas saledes inte.

e Forbundet delar uppfattningen att det beh6vs en samhallelig diskussion om att NPF-
diagnoser i sig bor kunna anvandas till att hindra personer fran vissa eller utgoéra
hinder foér koérkort, vapeninnehav eller annat. Funktionsnedsattning ar en formell
diskrimineringsgrund enligt diskrimineringslagen. Det innebdr inte att alla med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar utan vidare bor kunna fa tillstand att dga
ett vapen, men att bedémningen maste vara individuell och bygga pa vilka formagor
som anses behdvas for att kunna handskas med ett vapen.

Att koppla vapentillstand, korkortstillstand och tillgang till utbildning inom polisen
eller militaren till en funktionsnedsattningsdiagnos har vi svart att se som annat an
diskriminering. | dag maste personer med adhd-diagnos utredas inom psykiatrin for
att fa intyg for korkortstillstand. En stor majoritet far sina korkortstillstand efter
sadan utredning. Det innebar att diskrimineringen medfor en stor arbetsborda for
psykiatrin redan nu. Med relativt enkla avdiagnostiseringar kan den arbetsbordan
lattas. Genom att enbart utreda om adaptiva kriteriet ar uppfylld kan man enkelt
avdiagnostisera de som upplever sig inte ha kvar svarigheterna. For det behovs ingen
full utredning.

Sveriges Psykologforbund

Ulrika Edwinson Per Johansson
Forbundsdirektor Utredare
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