Allt for barnens
héasta far man
formoda

Allt for barnens basta ar vl
egentligen grunden for den
héftiga debatt som sattsigang i
Lakartidningen 39 och 40/97
Leif Elinder vill haen mer hu-
manistisk syn pa mannis-
kan-barnet. Han vill att man
skall dlskaallasom de stér och
gar. Kérleken till livets mang-
fald och egen kraft.

Christopher Gillberg beto-
nar starkt det positivavardet av
en diagnos precis som i sagan
om »Bulleribasius», den ma-
giska kraften i diagnosen som
»simsalabim» gor att alla mar
bra. Det & dock olikavad som
ségs bak lasta portar pA BUP
och vad som talas om ute pa
stan. Det har val inte minst vi-
sat sig pasistone nér diagnosen
skall skrivas pa receptet.
Manga inom psykiatrin har
tankt med fasa pa detta och sett
receptet framfor sig — detta &r
en schizofreni eller detta barn
ar en MBD eller DAMP eller
ADHD é€ller vad man nu hittar
pafor banets basta.

Tror verkligen Christopher
Gillberg att folk & oberdrda av
en psykiatrisk diagnos. D& &
det tid att g& ut och méta verk-
ligheten. Ty verkligheten over-
tréffar inte bara dikten utan
&ven vetenskapen och den san-
ningenlar mansigintei bocker.

Friskluft behover svepa in
pa ingtitutioner med jamna
mellanrum. Barn som verkli-
genfarillai samhéllet behdver
naturligtvis en trygg och om-
bonad och kérleksfull miljo.
Drommen skulle va vara att
dessa barn kunde fa al den
hj&lp som man nu ger viadessa
insitutioner samtidigt som de
fick fortséttalevai den vanliga
vérlden utan diagnos eller na-
gon annan form av judestjérna.

Tank att det skall vara s3
svart utan diagnoser. Det &
somomvi var fangnai en magi
somvi interiktigt ser viddenav
i al vetenskap och beprévad
erfarenhet. Vetenskapen lyser
ju som solen pa himlen men
den beprovade erfarenheten =
verkligheten férsvinner mer
och mer ur bilden. Utan |&kare
som den modige Leif Elinder
som drar i bromsen nér utveck-
lingen rusar allt langre ifran
humanism och in i diagnos-
vérlden kyla och elitténkande
ter sig framtiden onekligen
dyster.

Jorgen Lundquist

leg lakare,

Halmstad
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Barn som fatt
en diagnos
mér héattre

Leif Elinder har i L&kartid-
ningen 39/97, 40/97 och 43/97
ifrégasatt vérdet av sa kallade
neuropsykiatriska  diagnoser
(dyslexi, DAMP och Asper-
gers syndrom). Han menar
bland annat att diagnoserna
passiviserar och stdmplar barn
pa ett negativt satt.

| egenskap av skolpsykolog
och forélder till ett barn med
svér DAMP kan jag inte hdlla
med Elinder.

Han utgér frén det felaktiga
postulatet att utan diagnos
skulle barnet ma béttre. Ingen-
ting i verkligheten visar at sa
skulle vara fallet. Tvartom &r
min erfarenhet att sdval barn
som forddrar matt mycket
béttre efter det att barnet fatt en
diagnos.

Min erfarenhet & inte heller
att barn med dennatyp av pro-
blem 6vediagnostiseras. Sna-
rare &r det si att de lange non-
chalerats — framfor alt av den
altfor psykodynamiskt orien-
terade barnpsykiatrin i Sve-
rige, dar skulden for barnets
problem i stéllet lagts pa for-
dldrarna.

Teoretiskt kan en diagnos
innebéra en stdmpling — aven
om jag galv mycket sdlan
mott detta problem.

Ibland har jag tyvarr dér-
emot upplevt att diagnosen var
rit ett mal i sig— och att ingen-
ting hant efter det att barnet fait
en diagnos. Kanske har det
ocksa for litet uppmarksam-
mats att en diagnos for manga
barn — framfor allt i tondren —
kan ledatill en depression.

Léra sig leva

med handikappet

Tyvérr forefaller detta vara
en nodvandig process for att
barnet si smaningom skall
kunnalérasig attlevamed sina
svarigheter paett positivt sitt —
aattt fa ett handikappmedvetan-

e.

Trotsdettavill jag hévdaatt
fordelarna med en neuropsyki-
atrisk diagnos dvervéger nack-
delarna. Barnet behover ett
namn pa sina problem. Forald-
rarna behdver en konkret och
enkel forklaring pa barnets
problem for att forsta barnet
béttre. De befrias i varje fall
frén en del av de skuldkanslor

« 1997

som altid finns vid osynliga
handikapp.

Foradrarnafér rétt till vard-
bidrag. Detta & inte helt ova
sentligt, eftersom manga saker
runt barnen mycket snabbt gar
sobnder, tappas bort eler for-
stors.

Jag vill ocksd invanda mot
att ovanstdende diagnoser
skullevarakulturellai den me-
ningen att de endast existerar i

den starkt industriaiserade
vastvarlden.
Desvenskafrekvenstalenéar

dock nagot higre an i vissa
afrikanska och sydamerikans-
kastater [1]. Det & mycket tro-
ligt att aven latta svarigheter
blir storaproblemi ett tekniskt
mycket valutvecklat samhélle
som Sverige — och déarigenom
kulturellahandikapp som Elin-
der papekar. Dessutom sker det
en samverkan med genetiska
faktorer.

Medicinska forklaringar

Jag tror emellertid att det
avenfinnsrent medicinskafor-
klaringar till den hdgre och
Okande frekvenssiffran —bland
annat att vi réddar fler prema-
turt fédda barn med en okad
risk for neuropsykiatriska pro-
blem. Kanske har aven mgjlig-
heten till mer eller mindre
smértfria forlossningar  sitt
pris. Médrar till barn med neu-
ropsykiatriska handikapp i
Sverige beréttar ofta om myc-
ket langdragna och »jobbiga»
forlossningar. Méanga av dessa
mammor har fétt epiduralbe-
doévning i samband med for-
lossningen.

Inte lattare forr

Jag tror dock att det &r fel ak-
tigt att dra slutsatsen att det var
|attare for barn att hadennatyp
av problem for 100 & sedan.
Sékert innebar den gamla auk-
toritéra skolan en struktur och
oféranderlighet, som intefinns
i dagens skola. Men jag undrar
hur mycket stryk manga av
dessa barn fick p& grund av
blackplumpar i skrivbocker
och svérigheter att aterge
psalmverser och katekesen.

Jag har ocksd méngaganger
undrat 6ver vilket barn som
doljer sigbakom féljande gam-

Lékartidningens forfattar-
anvisningar publicerades
senast i nr 42/96. De

kan aven bestallas fran
sekretariatet.

la folkstyrelseprotokoll fran
borjan av seklet: »Trots kér-
leksfull agavégrar Elof att 1ara
sig nagot.» Elof hade det nog
inte sal&tt har i livet —trots att
han garanterat inte hade ndgon
diagnos.

Lennart Lindqgvist

psykolog och ford der,
Kalmar
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Slutreplik

Lennart Lindquist har helt
rétt i att det finns ett vérde med
diagnoser som ADHD
(DAMP), dyslexi och Asper-
gerssyndromi svarafall.

Ingen protesterar mot pre-
vaens pa 1-2 procent (ca
10 000-20 000 barn), men dar-
emot nyttan och det vetenskap-
liga underlaget for pastdenden
om att 120 000 barn, omkring
10 procent av allabarn, har en
betydande  neuropsykiatrisk
problematik, som Christoper
Gillberg och Sophie Ekman ut-
trycker det (DN Debatt 20/3
1997): »Tillstdnden & anting-
en arftligt betingade eller upp-
stér till foljd av skador i nerv-
systemet ...»

| vetenskaplig litteratur va-
rierar skattningar av prevalens
for ADHD, dyslexi och Asper-
gers syndrom med 10-potenser
[1-5]. Forklaringen &r att pre-
valensen bestams efter grova
uppskattningar som varken
strikt kan métas eller definie-
ras.

Reliabiliteten baseras vida-
re p& bruk av subjektiva skatt-
ningsskalor och operationella
gransdragningar  (ofta god-
tyckligt bestdmdactill caminus
152 standarddeviationer),
vilka sedan f&r bestamma vad
som skall ansesvara»normalt»
och »onormalt».

Medicinska diagnoser pa
latta/medelsvara psykosociala
handikapp befriar en del for-
ddrar, skolaoch samhélle fran
skuldkénslor — det &r riktigt.
Priset betalar barnet i form av
en kanske livddng och helt
onddig stigmatisering. Risker-
na kan inte Overskattas. Efter-
ténksamma féréldrar undviker
darfor oftaatt sbkahjalp. Sam-
tidigt permanentas de sam-
héllsstrukturer som lett fram
till handikappet.

Ett ansvarsfullt handlings-
program innebér sdledes att
»neuro»-psykiatriska diagno-

4725



