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svarbegriplig, och lasaren maste ta sig
igenom hela avsnittet innan man finner
»sitt organ«. Sarskilt saknar jag behand-
ling med biologiska lidkemedel mot in-
flammatoriska sjukdomar, som har bli-
vit en viktig farmakologisk behandlings-
princip under 2000-talet.

Slutfasen av boken handlar om likeme-
delsinteraktioner, om hur dessa kan
forebyggas och om att férutse och und-
vika biverkningar. Detta ir en ambitios
och lovvird instillning. Problemet ar
bara det att det 4r just de interaktioner
och biverkningar som inte kan férutses
som ir de stora problemen. Hur finner
vi dem? Inte med ett ord finns begrep-
pen »challenge«, »dechallenge« och »re-
challenge« nimnda. Man pastar dessut-
om att oférutsigbara likemedelsbiverk-
ningar &r ovanliga. Jag haller inte med
om det. Alla ovéintade reaktioner under
eller i samband med en likemedelsbe-
handling &r att se som en potentiell bi-
verkning och ska utvirderas.
Slutkapitlet beskriver de processer
som ir involverade i introduktionen av
ett nytt lakemedel. De olika faserna be-
skrivs, liksom godkinnande av etikprov-
ningsndmnd (kallat etisk kommitté),
men inget finns angivet om att 4ven La-
kemedelsverket ska ge sitt tillstand.

Efter att ha stangt boken liser jag titeln
igen: »Sa fungerar likemedel«. Men vet
vi det? Har vi fatt 6kad kunskap? Har
inte forfattaren missat sjilva idén
genom att inte klart och redigt ta reda
pa om behandlingen verkligen funge-
rade? I framtiden vill likaren girna se
en bra effekt av sin behandling. Det gor
man genom att pa nytt virdera sin pati-
ent med anamnes och kliniska matt.
Med korrekt diagnos och ritt indikation
och dos har man méjligheter att lyckas.

Diagnoskriterier speciellt
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Personer med utvecklingsstérning ut-
gor 0,5-1 procent av befolkningen. De
med svar eller grav utvecklingsstorning
har oftast mycket stora kommunika-
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tionsproblem. Manga med utvecklings-
storning har ytterligare funktionsned-
sittningar, t ex autism eller motorik-
stérningar, som i 4n hogre grad forsva-
rar kommunikationen. Enligt priorite-
ringsutredningen ska patienter med ut-
vecklingsstérning ha hogsta prioritet
inom varden, eftersom de har nedsatt
autonomi.

Manga studier har visat att psykisk sjuk-
dom ir kanske tre gdnger vanligare i
gruppen med utvecklingsstérning an i
befolkningen. Samtidigt ar, pa grund av
kommunikationsstérningen och de an-
norlunda kognitiva funktionerna, dia-
gnostiken av psykisk sjukdom hos dessa
patienter ofta svar dven for erfarna spe-
cialister i psykiatri. Manga personer
med utvecklingsstérning far psykofar-
maka pé oklara grunder. Det ar darfor
vilkommet att en arbetsgrupp inom
amerikanska NADD (The National As-
sociation for the Dually Diagnosed)
»Oversatt« diagnoskriterierna fran
DSM-IV till kriterier speciellt for perso-
ner med utvecklingsstérning. DM-ID
bestar av tva volymer, en mer omfat-
tande larobok och en anvindarvanligt
forkortad version som &r tédnkt som di-
agnostisk hjilp i det dagliga arbetet.

Den senare boken innehaller, forutom
kapitel om de olika diagnoserna, ett ka-
pitel med allménna synpunkter och rad
kring psykiatrisk undersokning av pati-
enter med utvecklingsstorning och ett
om beteendefenotyper vid vissa genetis-
ka syndrom. I kapitlet med allménna
rad tar man upp GAF-skattning och
andra skattningsskalor som kan vara
tilllimpliga, varav nagra specifikt ut-
vecklade for personer med utvecklings-
storning och psykiatriska symtom. Det
papekas ocksé hur viktig en grundlig so-
matisk undersékning och anamnes ar
for bedomning av beteendeproblem el-
ler andra till synes psykiatriska symtom.
Obstipation, exempelvis, ir ett vanligt
problem, dir obehaget kanske inte kan
uttryckas i ord utan visas i ett forédndrat
beteende. Det understryks hur viktigt
det ar att undersokaren skaffar sig en
uppfattning om hur patienten fungerar
och mérivanliga fall, en basniva, fér att
kunnabedéma eventuellt nytillkomna
symtom. Det ar viktigt att likaren har

kidnnedom om dessa patienters speciel-
lalevnadsomstindigheter. I manga fall
bor de betraktas som tolkberoende, dvs
beroende av att en person som kianner
individen och hans/hennes beteende-
monster vil, ar med och »tolkar« vid
vardkontakter.

Liksom i DSM-IV har varje diagnosgrupp
sitt eget kapitel med en beskrivning i 16-
pande text och en tabelluppstéllning
med diagnoskriterier/symtom, anpas-
sade for latt/mattlig utvecklingsstor-
ning respektive svar/grav utvecklings-
storning. Ofta finns anvindbara kom-
mentarer i anslutning till kriterierna. I
vissa fall, t ex subgrupper av schizofreni
eller vanférestéllningssyndrom, har
man beddémt att kriterierna inte ar till-
lampbara vid svar/grav utvecklingsstor-
ning. Vissa psykiska sjukdomar, exem-
pelvis angestsjukdomar, &r mycket svara
att diagnostisera genom sjilvrapport
hos personer med svar/grav utveck-
lingsstorning, samtidigt som de fysiolo-
giska symtomen kan vara vl iakttagba-
ra, och kriterierna har anpassats efter
detta. I nagra fall (t ex antisocial person-
lighetsstorning) har man dndrat alders-
kriterier. For egentlig depression kravs
fyraistéllet for DSM-IVs fem kriterier.

Boken ar latthanterlig och strukturerad.
Den har prévats kliniskt och uppfattats
som anvindbar, och den bidrog till att
specifik psykiatrisk diagnos kunde stil-
lasimer dn hélften av fallen. Med hjélp
av DM-ID kommer férhoppningsvis fler
patienter med utvecklingsstérning och
psykisk sjukdom att fa tillgang till battre
behandling genom mer adekvat dia-
gnostik.

Boken bor vara anvindbar i primér-
varden saval som i psykiatrin. Kanske
kan den bidra till ett 6kat intresse for en
patientgrupp med stora och speciella
behov, som hittills inte blivit vil tillgo-
dosedda. Arbete med patienter med ut-
vecklingsstorning kréiver intresse, kom-
petens, gott om tid och goda forutsatt-
ningar fér samverkan mellan olika véard-
givare - och kan i sa fall vara mycket sti-
mulerande.

DM-ID inleds med ett citat av John F
Kennedy fran 1963: »We as a Nation
have long neglected the mentally ill and
the mentally retarded. This neglect
must end, if our Nation is to live up to its
own standards of compassion and dig-
nity and achieve the maximum of its
manpower.«

44 ar senare, i oktober 2007, anord-
nades en konferens om vuxna med ut-
vecklingsstorning och psykisk ohélsa i
Stockholm. Konferensens namn var
»Vilka ser oss?«. Vilka ser och forstar
dessa patienter i den svenska sjukvar-
den?
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