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Inledning

Kunskapen kring diagnostik och behandlingsmetoder fér vuxna personer
med neuropsykiatriska funktionshinder (NPF) har under de senaste aren
utvecklats. Inom landstinget Dalarna har Vuxenpsykiatrin (VUP) och
Vuxenhabiliteringen (VuH) ett gemensamt ansvar for att denna patient-
grupp skall fa en adekvat vard, behandling och habilitering inom héalso- och
sjukvarden. Detta vardprogram beskriver och tydliggér vuxenpsykiatrins
och vuxenhabiliteringens gemensamma uppdrag och hur detta skall
organiseras och fungera (se bilaga 1).

Det har under manga ar varit otydligt hur patienter med neuropsykiatriska
funktionshinder skall behandlas och vem som skall vara ansvarig, vilket
medfort att de ofta har hamnat mellan stolarna och remitterats runt till
andra instanser. Idag finns en utvecklad kunskap om att flertalet av dessa
personer har ett omfattande behov av stéd, vard och behandling. Dessa
insatser bor finnas i patientens narhet, vilket innebar att aven utredning
och diagnostisering i forsta hand boér ske i patientens narmiljo.

Vardprogrammet bygger pa tva utgangspunkter:
e Utredning, vard och behandling skall ske lokalt mellan VUP och VuH.

e Det lokala samarbetet mellan VUP och VuH medfor ett 6kat kunskaps-
och kompetensutbyte.

Landstinget Dalarna har utvecklat en modell for denna verksamhet dar
lokala samarbetsgrupper (lokal NP grupp), bestaende av personal frén
habiliteringen och psykiatrin, ansvarar fér huvuddelen av utredningar,
behandling och uppféljning av merparten av arenden rérande NPF. Till
denna organisation finns ett kompletterande /dnsteam till vuxenpsykiatrin,
vilket fungerar som ett gemensamt kompetenscentrum inom det neuro-
psykiatriska kunskapsomradet.

Syfte med vardprogrammet
Syftet med vardprogrammet &r:

e Att vuxna personer med NPF far en likvardig méjlighet till upptackt,
utredning, diagnostik och behandling oavsett var i [dnet man ar bosatt
och oberoende om kontakten tas till VUP eller VuH.

e Att genomférda neuropsykiatriska utredningar ar av god kvalitet, samt
att den vard och behandling som utférs haller hég standard.

e Att underlatta samarbetet mellan personalen inom VUP och VuH.
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Malgrupp

Malgruppen for vadrdprogrammet &r vuxna personer med en fragestéllning
om eller en faststalld diagnos inom diagnosgrupperna som brukar
sammanfattas under bendmningen neuropsykiatriska funktionshindren
(NPF); diagnoserna autism, Aspergers syndrom, ADHD, DAMP och Tourette
syndrom.

ADHD, DAMP och Tourette syndrom

Svarigheter hos personer med diagnoserna ADHD, DAMP, Tourette
syndrom yttrar sig framst som koncentrationssvarigheter, intellektuell
uttrottbarhet, svarigheter att planera och slutféra uppgifter och bristande
impulskontroll. Personer med dessa diagnoser far ofta en patagligt
forsamrad livskvalitet, vilket kan bidra till uppkomsten av andra
psykiatriska symtom. Det ar inte ovanligt att dessa personer aven kan ha
andra psykiatriska diagnoser som t.ex. angestsyndrom, utmattnings-
syndrom och depression. I vissa fall kan det handla om en langvarig
psykisk ohédlsa, med t.ex. missbruksproblem och sociala svarigheter.

Personer med en lindrigare form av dessa diagnoser har ofta en

. . . . . . o
fungerande livssituation men ar mera stresskansliga och flera lever pa
marginalen foér vad de orkar.

Personer med symtom som faller inom detta diagnosspektrum har ofta
flera olika kontakter med sjukvarden, bade kontakt med den psykiatriska
mottagningen och primarvarden med en svarforstaelig problembild med
bdde psykiska och fysiska symtom. Andelen personer med diagnoserna
ADHD, DAMP och Tourette syndrom, som har behov av vard och be-
handling uppskattas till cirka 2 % av den vuxna befolkningen (ADHD hos
barn och vuxna, Socialstyrelsen, 2002). Dessa personer omfattas ytterst
sallan av LSS och ingdr inte i vuxenhabiliteringens malgrupp.

Huvudansvaret fér utredning, vard och behandling fér denna malgrupp
ligger hos Vuxenpsykiatrin.

Autism och Aspergers syndrom

Diagnosen autism definieras utifran fdrekomsten av olika funktions-
nedsattande svarigheter som férmagan till samspel, formagan till
kommunikation och begransningar i beteende och handlingsmdnster.
Diagnosen autism kan férekomma hos personer pa alla begavningsnivaer
och kan ddrmed fa@ manga olika uttryckssatt. Ofta talar man om svarig-
heter inom ett autismspektrum, vilket omfattas av diagnoserna autism,
Aspergers syndrom och autismliknade tillstand. Vardprogrammet omfattar
personer med dessa diagnoser med normal begdvning eller lindrig ut-
vecklingsstoérning.
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Manga personer med dessa funktionssvarigheter har upptackts under
uppvaxten och har da fatt vard och behandling fér sin diagnos. Andra
personer som har haft liknade svarigheter, men som inte har blivit
uppmarksammade under uppvaxten, har darmed inte heller blivit utredda.
Ytterligare andra har haft kontakt med psykiatrin och i vissa fall har
svarigheterna blivit identifierade med en felaktig psykiatrisk diagnos som
t.ex. paranoid psykos, personlighetsstdrning, tvangssyndrom eller affektiv
storning.

Personer med autism eller autismliknande tillstand har rétt till insatser
enligt LSS (lag om stdd och service till vissa funktionshindrade). Denna
patientgrupp utgdr uppskattningsvis cirka 1 % av den vuxna befolkningen.

Huvudansvaret fér utredning, vard och behandling fér denna malgrupp
ligger hos Vuxenhabiliteringen.

Arendegdng for gemensam utredning

Personer med en neuropsykiatrisk fragestélining kan soka till Vuxen-
psykiatrin eller till Vuxenhabiliteringen i den kommun eller det omrade som
man bor i. Vardbegiran med fragestélining kring ADHD, DAMP och
Tourette syndrom skall i férsta hand hanvisas till VUP och fragestallningar
kring autism, Aspergers syndrom och autismliknade tillstand till VuH. En
vardbegaran kan ske direkt via personen sjélv, via remiss eller anmélan
fran extern myndighet. Bilden nedan beskriver drendegangen fér en
vardbegéran:

Arendegang for gemensam utredning av NPF

Vuxenhabiliteringen
N - Beslutar om remissen
Vardbegaran kall till lokala teamet
remiss > | Skall till lokala teame

| Aterremltterlng | ﬂ ﬁ

Lokala NP grupper '
' Beslut om utredning | : Vardplanerlng Behandling

; = Over|amn|ngs_ Habilitering
arbetsfordelnmg : LSS
................................. mote

| Aterremittering | ﬁ ﬂ

Vardbegaran—,
remiss

Utredning
paboérjas

- Samordnad | ysa.4

Vuxenpsykiatrin Utredning
Beslutar om remissen | pabdrjas

skall till lokala teamet
Lans
teamet
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Vardbegédran - remiss

Den inkomna vardbegéran bedéms férst pa den habiliterings- eller
psykiatriska mottagning dit arendet kommer (se bilaga 8). Dar bedéms om
arendet skall vidare till den lokala NP-gruppen eller ej. Vid behov kallas till
ett forsta bedomningssamtal och/eller ombeds remittenten att fortydliga
och férdjupa sin fragestélining t.ex. genom ett screeningférfarande.

Fér de patienter ddr man omgaende beddmer att utredningen kan ske
inom det egna verksamhetsomradet skall &rendet inte éverldmnas till den
lokala NP gruppen. Under uppbyggnad av det lokala samarbetet kommer
dock de flesta remisser att diskuteras gemensamt eftersom detta ar en
ovarderlig kalla till kompetens- och kunskapsutveckling hos medarbetarna.

De @renden som ar mer komplexa eller &@r i behov av en mer omfattande
utredning skall tas till den lokala NP-gruppen. Arendena behandlas vid
gemensamma moten dar man beslutar om arbetsférdelningen av den
fortsatta utredningen.

Inga remisser skickas mellan Vuxenpsykiatrin och Vuxenhabiliteringen.

Beslut om utredning - arbetsfordelning
Vardbegaran (remiss, egenremiss) diskuteras i den lokala NP-gruppen,
vilket resulterar i ndgot av féljande:

e Att en utredning skall pabdrjas, varvid en arbetsfordelning mellan
psykiatrin och habiliteringen formuleras.

e Att VUP eller VuH genomfdr utredningen inom den egna verksamheten.

e Att utredning, i vissa delar, skall ske med hjalp av det neuropsykiatriska
lansteamet i Sater. Direkt kontakt tas da med lansteamet och darefter
skickas en remiss.

e Att erbjuda ett eller tva “utredande samtal” med psykolog eller ldkare i
syfte att hjalpa patienten att fa svar pa sina fragor kring neuro-
psykiatriska funktionshinder.

e Att inte pabdrja en utredning och ddrmed aterremittera remissen.
Exempel pa kriterier for att avsld utredning:

= Patientens problematik &r ej av sa svar grad att den leder till
nedsattning av funktionsniva eller medfér ett tydligt lidande.

= Patienten har ett padgdende missbruk och skall i férsta hand
erbjudas att genomga behandling fér detta.

Vid vissa utredningar dar VUP har huvudansvaret kan behov finnas av
specifika utredningsinsatser fran VuH i form av t.ex. funktions-
bedémningar, pedagogiska beddmningar etc.
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Vid vissa utredningar dar VuH har huvudansvaret kan behov finnas av
psykiatriska utredningar kring t.ex. psykiatrisk differentialdiagnostik och
medicinska bedémningar.

Utredningens olika faser och diagnostik

Att stadlla en neuropsykiatrisk diagnos kraver huvudsakligen kunskaper
inom psykiatri, utvecklings- och neuropsykologi. Utredningen av vuxna
personer &r delvis "pediatrisk” till sin karaktér, stérningarna maste per
definition ha funnits sedan tidig barndom. En diagnostisk utredning
omfattar fem delar:

e Anamnes, beddmning av utvecklingen och eventuella avvikelser.

e Intervju, med frageformular, skattningsskalor och evaluering av
diagnoskriterier.

o Direkta observationer, med test och provtagningar.

e Feedback, aterkoppling till patient/brukare och till remittent samt
eventuellt dvrigt i natverket.

e Behandlingsupplaggning, individuell coachning, socialt stéd, medi-
cin, forslag pa psykoterapi, handledning till natverket, samverkan.

Diagnostiska begrepp inom neuropsykiatrin skiljer sig markant i jam-
forelsen mellan olika lander och mellan olika forskargrupper. I Sverige
anvands huvudsakligen diagnosmanualerna DSM-IV och ICD10.

Aspergers syndrom, vilket ar ett accepterat begrepp inom den
internationella diagnostiska nomenklaturen, finns specificerat med kriterier
i DSM IV, men har inte ett eget diagnosnummer i manualen (se bilaga 2:1).
Tillsvidare har Aspergers syndrom, Retts syndrom samt “"genomgripande
stérningar i utvecklingen UNS” samma diagnosnummer 299.80. Som ett
komplement till DSM 1V, finns Gillberg och Gillbergs (1989) diagnoskriterier
(se bilaga 2:2).

For diagnostisering av ADHD (se bilaga 2:3) anvands féorutom DSM-1V
(kod 314.9) ocksa Wender Utah (se bilaga 2:4), kriterierna fér vuxna med
ADHD (Wender, 1995).

For Tourette syndrom anvands DSM-1V, kod 307.23 (se bilaga 2:5), i
kombination med Yale Global Tic Severity Scale (Leckman, m.fl. 1989).

Diagnosen DAMP (Deficits in Attention, Motor Control and Perception) har
anvéants for diagnostisering av barn/ungdomar med ADHD-svarigheter
samt DCD (Developmental Coordination Disorder).

Samordnad vardplanering - 6verlamningsmoéte
Alla gemensamma utredningar som har genomfdrts tas upp i de lokala NP-
grupperna for en atgardsdiskussion och darefter éverldmnas férslag till
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vard och behandling via den samordnade vardplaneringen.
Patienten/brukaren erbjuds ett dverlamningsméte / vardplaneringsmote for
genomgang av utredningen med remitterande handlaggare. Stor vikt ldggs
vid detta méte dar aven andra instanser, vars stodinsatser patienten kan
vara i behov av t.ex. Arbetsformedling, Férsakringskassan, Socialtjansten,
bjuds in.

Kompetens for neuropsykiatrisk utredning

En neuropsykiatrisk utredning kan se mycket olika ut beroende pa
patientens behov. I svara och komplexa &renden samarbetar flera
yrkesgrupper, medan andra utredningar kan genomfdras av en enskild
medarbetare.

Fbéljande beskrivning av kompetens avser en optimal bemanning inom ett
lokalt NP team.

Lakarens (psykiater) uppgift (se bilaga 3) ar t.ex:

e att upptacka och bedéma eventuella medicinska/neurologiska
tillstand som kan ligga till grund fér symtomen samt remittera till
relevanta utredningar vid behov.

e att tillsammans med teamet integrera de utredningsfynd som
framkommit vid bedémningen.

e att planera, genomfdra och félja upp medicinsk behandling.

o stdlla diagnos.

Psykologens uppgift (se bilaga 4) ar t.ex:
e beddma intellektuell niva, inklusive kognitiv profil.
e beddma personlighetsstérning och andra differentialdiagnoser.
e beddma anamnesens relevans fér diagnos.
e rekommendera form av psykologisk behandling och andra.
terapeutiska insatser och stdd.
e stalla diagnos.

Specialpedagogens uppgift (se bilaga 6) ar t.ex:
e att utifran ett pedagogiskt perspektiv bedéma individens férmaga till
inlarning, kommunikation, social interaktion, arbete etc. i olika
miljéer och sammanhang.

Arbetsterapeuten uppgift (se bilaga 7) ar t.ex:
e beddma individens aktivitetsformaga, funktioner i det dagliga livet,
bedéma motorik, processfardighet, ADL-férmagor, vanor, rutiner.

Kurators uppgift (se bilaga 5) ar t.ex:
e att delta i utredningsarbetet kring anamnes sammanstallning.

e att initiera social utredning hos socialtjansten.

Sjukskoterskan uppgift ar t.ex:
e att samordna olika insatser mellan sjukvarden och andra.
e ta lab-prover, medicinhantering och félja upp medicinering.
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Vard, behandling och habilitering

M3let for alla insatser till personer med NPF &r att skapa forutsattningar for
ett fungerande liv med stérsta mdéjliga delaktighet. Ingen enskild sam-
hallsinstitution kan ensam bara ansvar fér detta. Deras behov tillgodoses
bast av flera olika samordnade samhallsinstanser. Personer med autism-
spektrumstérning har rétt till insatser enligt LSS. Det kan gélla r@dgivning
och annat personligt stéd som kan sékas bade hos VUP och VuH och/eller
personlig assistans, daglig sysselsattning, sarskilt boende mm som sdks
hos kommunen.

Generellt sett behdver de Iangsiktiga behandlingsstrategierna fér vuxna
personer med NPF ha en habiliterande snarare an en behandlande strategi.
Detta innebar att med samordnade insatser hjalpa personen att hitta
konstruktiva Idsningar for hur hon/han skall kunna leva ett gott liv utifrén
sina forutsattningar. Insatserna maste bygga pa den enskildes styrkor och
svagheter.

Vissa personer med NPF har sa allvarliga funktionshinder att de aldrig
kommer att kunna leva ett sjalvstandigt liv. De har behov av kontinuerligt
stdd och hjalp under kortare eller langre perioder i livet. Vissa saknar helt
eller delvis férmaga att sjélva se sina behov eller séka hjélp. De kommer
under hela livet att vara beroende av samhallets stod.

Insatserna till personer med neuropsykiatriska funktionshinder bér komma
fran flera olika hall men maste vara véal koordinerade. Detta kan fér en
enskild individ innebara:

o forstdelse for sina forutsattningar att leva ett sjalvstandigt liv,
forstaelse av innebérden av sina styrkor och svagheter, féormaga att
klara motgangar, coopingfardigheter, kunskap om och kontakt med de
natverk som finns att tillga.

e anpassning av individens savél fysiska som psykosociala miljo, i
hemmet, i arbetet och i skolan samt pa fritiden. Dessa insatser kan
innebdra en dkad forstaelse och tolerans fér personens svarigheter och
egenheter i hans/hennes narmiljo.

e personligt stoéd i vardagen genom psykopedagogiska insatser och
“coaching”.

e rena behandlingsinsatser i syfte att forbattra fardigheter och lindra
symtom genom traning, socialt stéd och ibland aven psykoterapeutiska
insatser och medicinering.

Stod till anhoriga
Manga personer med en NPF-diagnos har bildat familj, vilket fér manga
kan ha inneburit stora pafrestningar i dktenskapet, féraldrarollen och for
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hela familjen. Andra personer som inte har bildat egen familj kan ha svart
att klara sig pa egen hand och lever darfér ofta i ndra anslutning till sina
foraldrar. Fér narstaende till vuxna personer med allvarliga NPF har livet
tillsammans med honom/henne ofta inneburit en stor oro och frustration.

Inom VUP och VuH skall finnas en dppenhet att bista och stétta narstaende
bade individuellt och i grupp.

Kompetens for vard, behandling och habilitering

VUP har den medicinska kompetensen i form av ldkare och sjukskdterska
och har aven en bred kompetens inom det psykoterapeutiska behandlings-
omradet.

VuH har ett brett professionellt utbud av atgarder med fokus pa medfddda
eller tidigt forvarvade funktionshinder. Olika insatser kan erbjudas som
t.ex. riktad handledning, pedagogiska atgarder, anpassning av miljon,
psykoedukativ terapi och jagstédjande samtal.

Overgdngen frén barn till vuxenbehandling

En vaxande grupp patienter/brukare ar de unga vuxna, som tidigare haft
kontakt med BUP eller BUH och dar blivit utredda och behandlade. Nar de
fyller 18 ar flyttas behandlingsansvaret éver till VUP och VuH. Pa samma
satt kan dessa patienter aktualiseras till vuxenpsykiatrin eller vuxen-
habiliteringen via remiss eller ett vardplaneringsméte. Finns behov av en
fordjupad eller kompletterande utredning kan patienten aktualiseras till den
lokala NP gruppen for arbetsférdelning och utredningsansvar.

Ansvaret for patienter som star pa medicin som &r relaterade till den
neuropsykiatriska problematiken skall féras over till vuxenpsykiatrin via en
gemensam vardplanering.

Lokala NP grupper

De lokala neuropsykiatriska grupperna bestar av representanter fran VUP
och VuH, som kontinuerligt har ett samarbete inom ett avgransat geo-
grafiskt omrade. Inom Dalarna finns atta olika lokala NP grupper som
ansvara for samarbetet kring neuropsykiatriska fragestéllningar. Féljande
lokala NP grupper finns;

Psykiatrin i Norra och Vastra Dalarna och Habiliteringen i Mora
Psykiatrin i Vasterbergslagen och Habiliteringen i Ludvika
Psykiatrin i Gagnef och Habiliteringen i Borlange

Psykiatrin i Sater och Habiliteringen i Borlange

Psykiatrin i Borlange och Habiliteringen i Borlange

Psykiatrin i Falun och Habiliteringen i Falun

Psykiatrin i Leksand och Habiliteringen i Falun

Psykiatrin i Avesta och Hedemora och Habiliteringen i Hedemora
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Det neuropsykiatriska lansteamet i Sater

Det neuropsykiatriska lansteamet ar en ldnsgemensam resurs for vuxen-
psykiatrin med uppdraget att:

genomfdra utredningar som remitterats fran de lokala NP grupperna.
gbéra "second opinion” beddmningar.

ha en radgivande och stddjande funktion till de lokala grupperna.
initiera och bedriva metodutveckling.

Patienter som remitteras fran den lokala NP gruppen till lansteamet i Sater
aktualiseras pa sedvanlig remissrond. Om &rendet bedéms vara aktuellt for
lansteamet, kallas patienten/brukaren till en férsta utredande intervju. Vid
detta tillfélle far hela utredningsteamet méjlighet att Iamna information om
utredningens syfte, rutiner och upplagg till patienten och eventuella an-
horiga. Darefter foljer individuell utredning enligt uppgjorda rutiner av
respektive yrkesféretradare (se bilaga 9).

Avslutningsvis redovisar hela utredningsteamet sina slutsatser, resultat och
forslag till behandling och/eller andra Iampliga atgérder till patient,
eventuella anhdriga och till den lokal NP gruppen. Darefter ar lansteamets
uppdrag avslutat.

Utveckling, utvardering och kvalitetssakring

Utveckling

Inom hélso- och sjukvarden har arbetet inom NPF-omradet framst varit
inriktat pa utredning och diagnostisering, medan kompetensutvecklingen
kring vard och behandling kommit i skymundan. Féljande omraden &r
viktiga fér utvecklingen inom omradet:

e nya behandlingsprogram som &r mangfacetterade och som kan na till
patienten/brukaren i narmiljon.

 valfungerande praktiskt stéd i vardagen inklusive hjdlpmedel, saval i
boende som i arbete/sysselsattning.

e samarbete mellan verksamheter och myndigheter, som
patienten/brukaren kommer i kontakt med.

e utbildning, handledning och andra kunskapshdjande insatser inom
NPF-omradet till v@rdpersonal inom VUP och VuH, missbruksvarden
och primarvarden, men dven inom andra samhallsinstitutioner,
socialtjanst, Forsakringskassa och Arbetsformedling.

Kvalitetssakring

For att mojliggdra utvardering och utveckling av arbetet inom NPF-omradet
fordras en palitlig dokumentation. Inom NPF-samarbetet i l&net har varje
verksamhet (VUP och VuH) ansvar foér att kontinuerligt dokumentera
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arbetet. Statistik fors I6pande pa en speciellt utvecklad blankett, vilket
majliggdér en gemensam sammanstallning éver lanet (se bilaga 10).

Under kommande ar kommer alla verksamheter att anknyta till det
nationella kvalitetssakringsregistret BUSA, vilket ger ytterligare en form for
kvalitetssakring.

Utvérdering

Ledningen fér Vuxenpsykiatrin och Vuxenhabiliteringen ansvarar for att
arligen utvardera hur arbetet med vardprogrammet fungerar. Utvérdering
sker i samrad med Psykiatrins Utvecklingsenhet och baseras pa den
kontinuerligt férda statistiken, saval fran de lokala NPF-grupperna som fran
lansteamet.

Syftet med denna arliga utvardering &r att f& en helhetsbild éver hur
vardprogrammet fungerar i ldnet. Vid behov kommer &ven denna ut-
vardering att leda till férslag om revidering av vardprogrammet.

Ovrig information

P& vuxenpsykiatrins hemsida pa Intranatet, under rubriken vardprogram,
finna mer specificerad dokumentation som kan anvandas i arbetet med
NPF.

Bilaga 1 Bakgrund till vardprogrammet

2:1 DSM-1V: Asperger syndrom

2:2 Asperger syndrom: Diagnoskriterier enl. Gillberg och Gillberg
2:3 DSM-1V: Hyperaktivitetssyndrom med uppmarksamhetsstérning (ADHD)
2:4 UTAH-Kriterier for ADHD hos vuxna

2:5 DSM-1V: Tourette syndrom

Bilaga 3 Medicinsk utredning och atgarder inom NPF-omradet

Bilaga 4 Psykologisk utredning och atgarder i NPF-arbetet

Bilaga 5 Kurators insatser i NPF-arbetet

Bilaga 6 Pedagogisk utredning och atgarder i NPF-arbetet

Bilaga 7 Arbetsterapeutisk utredning och atgarder i NPF-arbetet

Bilaga 8 Grundutredningar som dnskas tillsammans med remiss avseende neuropsykiatriska
funktionshinder, NPF

Bilaga 9 Vuxenpsykiatrins Neuropsykiatriska Lansteam i Sater

Bilaga 10  Statistikblankett
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