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ADHD/DAMP - nagra reflektioner
nar stridsdammet borjar lagga sig

Med stort intresse, men ocksa med viss oro, har vi tagit del av dis-
kussionerna kring ADHD/DAMP i Lékartidningen. Avsikten med detta
inldgg ar att granska forutséttningarna for en fortsatt konstruktiv de-
batt med utgangspunkt fran nagra mer principiella resonemang.
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[MDe medicinska diagnoserna ér sedan
lang tid ordnade enligt internationellt
overenskomna principer och definitio-
ner [1, 2].

Klassifikationssystemen har flera
viktiga syften. Diagnosen dr en grund-
bult for kommunikation mellan ldkare
och patient. Patienten har ofta en viss
forforstaelse for begreppen och med ut-
gangspunkt fran diagnosen kan ldkaren
foresla en behandling grundad pé veten-
skap och beprovad erfarenhet. Klara och
entydiga diagnostiska begrepp ér vidare
nddvindiga for klinisk och epidemiolo-
gisk forskning. Utvérdering av hélso-
och sjukvarden kraver ocksa tillgang till
tillforlitliga diagnossystem.

Diagnosernas informationsvérde
Diagnostiska begrepp har véxlande in-
formationsvirde. Streptokocktonsillit &r
en diagnos med relativt hogt informa-
tionsvérde — en viss bakterie dr inblan-
dad, en behandlingsmodell finns etable-
rad och prognosen dr med fa undantag
beddmbar.

Diagnosen hjarntumor séger just in-
genting om orsak eller prognos, men alla
och envar forstar att det &r ett allvarligt
tillstand som kraver medicinsk behand-
ling. Diagnoserna cerebralt meningeom
eller gliom innebir en viktig precisering
i forhéllande till hjarntumor, inte ifraga
om orsak men nér det giller prognos och
behandling.

Maénga »diagnoser« ér rent symtoma-
tiska och har ett mycket begrinsat infor-
mationsvirde, t ex feber, ont i huvudet,
krékningar etc. Av alla barn som fick so-
matisk slutenvard i Uppsala 14n 1997
hade 9 procent en diagnos av denna typ.
Symtomdiagnoser var den femte vanli-
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gaste typen av diagnos for samtliga
vérdtillféllen for barn 0—19 ar.

Diagnosernas karaktér och betydelse
Hur forhaller det sig dd med diagnoser-
na ADHD, DAMP och andra s k bok-
stavsdiagnoser frdn begreppslig syn-
punkt? Dessa diagnoser bygger pa pro-
fessionellt 6verenskomna kriterier rela-
terade till beteenden och funktioner hos
barn som har svarigheter bl a med kon-
centration, uppméarksamhet och percep-
tion i familjegemenskapen, i kamrat-
kretsen samt i férskola och skola.

Begreppen har varit betydelsefulla i
forsta hand for systematisering, forsk-
ning och behandlingsutveckling inom
barnpsykiatrin. Ett klassifikationssystem
som noggrant beskriver vilka barn som
bor behandlas dr en grundforutsittning
for utveckling och kritisk virdering av
atgirder. Utan ett fungerande och tillfor-
litligt klassifikationssystem pa detta lik-
som alla andra omraden &r vetenskaplig
utveckling omdjlig eftersom erfarenhe-
ter och resultat inte gar att diskutera och
jamfora pa ett meningsfullt sitt i veten-
skapliga publikationer, vid konferenser
etc.

Terminologin har véxlat

Som framgatt av debatten i Lékartid-
ningen har terminologin véxlat och defi-
nitioner justerats, men det finns goda
skdl att anta att begreppen MBD,
DAMP, ADHD + DCD, hyperkinesi etc
géller en kategori barn med likartade
problem. Senare ars longitudinella stu-
dier tyder pa att barn med dessa problem
— framfor allt vid samtidig férekomst av
andra riskfaktorer — 16per betydande risk
att fa en havererad skolgang och dalig
social anpassning [3-5].

Reservationer

Att klara klassifikationsprinciper (dven
om man tills vidare far n6ja sig med be-
skrivande syndromdiagnoser) varit till
gagn for den vetenskapliga utvecklingen
behover inte betyda att det ar entydigt
gynnsamt for alla barn med dessa pro-
blem att fd en medicinskt korrekt etikett.

Att vetenskapligt anvindbara klassifika-
tionssystem finns tillgéngliga innebér
heller inte att det frdn samhaillets syn-
punkt sjalvklart dr 6nskvért att alla barn
med dessa problem bdr genomga omfat-
tande utredningar av sirskilda specialis-
ter pa dessa tillstand.

Att det mojliga (att stélla preciserade
diagnoser) inte alltid dr 6nskvért beror
pa att diagnoser kan ha »biverkningar«
(barnets sjalvuppfattning kan paverkas
negativt), att diagnostiska procedurer
kostar mycket och madste vigas mot
andra behov (t ex behandling av svara
fall) eller att vinsterna av de diagnostis-
ka procedurerna dr fér sma om basala be-
handlingsprinciper dndéa kan tillimpas
utan preciserad diagnos.

Man kan t ex mycket vil tinka sig att
barnets skolsituation anpassas med hén-
syn till uppmérksamhets- och koncent-
rationsproblem utan att barnet far en me-
dicinsk etikett eller ett intyg fran en spe-
cialist i neuropsykiatri eller neuropsyko-
logi. Eftersom det handlar om manga
barn, §—7 procent av samtliga, tal dessa
aspekter vél att fundera Gver, inte minst
eftersom man pa specialistnivin dras
med arslanga koer.

Sdger inget om kausaliteten
Diskussionen kring ADHD/DAMP

kompliceras av att syndrombeskrivning-
arna och kriterierna inte ger nagon infor-

En allmént lugnare och mer
strukturerad skolmiljo skulle
vara av stort grundldggande
vérde. Barn med problem
bér i forsta hand fa hjalp
genom resurser knutna till
de basverksamheter déar
barnen finns, dvs forskola—
skola.
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mation om kausalitet eller specifik kau-
sal behandling.

Det mesta tyder pa att tillstainden ar
heterogena fran kausal synpunkt. Vissa
barn forefaller ha en basal storning i sin
synaps—signalsubstansfunktion i centra-
la nervsystemet, sannolikt pa genetisk
grund. Andra har en mer diffus hjarn-
skadebakgrund, t ex mycket for tidigt
fodda barn som 16per 6kad risk att drab-
bas av symtom som ingir i ADHD/
DAMP [6, 7].

Barn som varit utsatta for extrem el-
ler langvarig stress eller lever under mi-
serabla familjeférhallanden utan karlek,
struktur och stéd uppvisar ofta symtom
som gor att de kan passa in under de be-
teendemadssiga och funktionella kriteri-
erna [8]. Barn fran socioekonomiskt ut-
satta grupper har i epidemiologiska stu-
dier som regel hogre prevalens av
ADHD/DAMP an mer gynnade barn vil-
ket tyder pé att ett flertal riskfaktorer el-
ler brist pa skyddande faktorer i miljon
kan spela roll [9].

Okar ADHD/DAMP och i sé fall varfor?
De instanser som tar emot barn med kon-
centrations- och uppmairksamhetsstor-
ningar &r i dag 6verhopade av arbete och
kdtiderna véxer. Det kan finnas manga
forklaringar, exempelvis 6kade svarig-
heter att hantera barn med koncentra-
tionsproblem i skolan, 6kad bendgenhet
att soka hjalp m m.

En annan forklaring som ront betyd-
ligt mindre uppmérksamhet &r att det
kan ha skett forskjutningar i barnkollek-
tivets sétt att vara med hénsyn till kon-
centrationsformaga, uppmaérksamhet,
rastloshet, impulsivitet etc.

En méjlig hypotes ar saledes att nor-
malférdelningen ifraga om koncentra-
tionsféormaga, uppmarksamhet etc for-
skjutits mot det simre. En sadan utveck-
ling kan forstarkas av att modifierande
faktorer i miljon (t ex oroligt skolklimat)
ocksa utvecklats i negativ riktning.

Resultatet blir att fler barn &n tidiga-
re riskerar att hamna inom kriteriegran-
serna. Att problemen tenderar att vixa
kan ha med dessa mekanismer att gora.
Vad talar for att denna hypotes &r rele-
vant?

Barns dndrade villkor

Det ér i forsta hand tre férhdllanden som
medfort dndrade exponeringsforhallan-
den for stora grupper av barn.

1. Tidig massiv exponering (flera
timmar dagligen) for bildmedia (video,
TV-spel) innan sprak och begrepp ar ut-
vecklade. Exponeringen innebér ideliga
inbyggda »arousal«-situationer och det
plastiska CNS-systemet kan tdnkas ad-
aptera sig till denna situation, dvs nét-
verksstrukturerna kan bli litet annorlun-
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da. Mediasituationen innebdr ocksa att
barnet lar sig zappa sa fort nagot kdnns
trakigt eller langsamt, dvs uppmirksam-
het—koncentration trinas inte. Barnet
har naturligtvis inte blivit annorlunda
genotypiskt men mediaexponeringen
kan ha paverkat barnen fenotypiskt.

2. Férdndrade samlevnadsmonster
fordldrar—barn med bl a klart mindre 14s-
ning tillsammans med barn [10, 11].

3. Generellt férsvagad vuxenauktori-
tet i forskola—skola i kombination med
mindre struktur, l4gre personaltéthet och
storre barngrupper samtidigt som barnen
blivit mer beroende av underhallning
och starka stimuli for att fokusera [12].

Har barns hjarnfunktioner och sitt att
vara nagon koppling till dessa exempel
pa svepande samhillsfordndringar? Det
ar enligt var uppfattning moéjligt, men
langt svarare att verifiera dn t ex att barn
allmént blivit fetare. Klart ar att expo-
neringar och livsmonster pa gott och ont
fordndrats pa ett for barn patagligt sitt.

Stod och hjalp

Hur skall da problemen kring barn med
koncentrationsproblem, uppmarksam-
hetssvérigheter etc tacklas? En allmént
lugnare och mer strukturerad skolmiljo
skulle vara av stort grundlaggande var-
de. Barn med problem boér i forsta hand
fa hjdlp genom resurser knutna till de
basverksamheter diar barnen finns, dvs
forskola—skola.

Det innebér att forskola—skola skall
ha tillgang till medicinsk, psykologisk,
social och pedagogisk kompetens som
kan hjilpa och stddja barn, fordldrar och
larare pa ett snabbt och effektivt sitt in-
nan problemen véxer och sekundérska-
dor upptrader i form av konflikter, ut-
stotning, kunskapsluckor, forlust av
sjalvfortroende m m.

Alla larare bor ha grundldggande ut-
bildning om dessa problem. Da dkar for-
staelsen for att barn som upplevs som
besvirliga och provocerande ofta beho-
ver hjélp. Med andra ord behdvs en 6kad
uppbyggnad av elevvarden som rustades
ned under 1990-talet till f6ljd av den
ekonomiska recessionen.

Stod av specialistteam

Elevvéardens uppgift ér inte att sétta pre-
ciserade medicinska diagnoser utan att
beddma funktioner och behov av hjélp
och stdd hos barn med konstaterade 1és-
och skrivsvérigheter, uppmarksamhets-
problem, koncentrationssvarigheter,
kamratproblem etc.

Om forskola—skola behover hjilp av
expertis skall hjalpen i forsta hand finnas
i lokalsamhillet, dvs skolan skall — se-
dan den sjilv forsokt komma till rétta
med problemen — kunna konsultera ett
team med barnldkare, sjukgymnast,
barnpsykiatrisk konsult, logoped etc.
Dessa skall ha god kdnnedom om och
néra samverkan med skolorna i kommu-
nen/stadsdelen.

Farmakologisk behandling

Utredning hos barnpsykiatrisk specialist
i neuropsykiatri eller barnhabilitering
skall kopplas in om det lokala specialist-
teamet anser det motiverat. Behovet av
farmakologisk behandling kan t ex be-
hova bedomas pa bestdmda indikatio-
ner. Om vissa barns svara livssituation
blir klart béttre av t ex sma doser amfe-
tamin skall barnen sjilvfallet fa denna
behandling.

Barn med signalsubstansproblem bor
inte undanhéllas denna mojlighet av ide-
ologiska skél eller med hédnvisning till
att andra grupper missbrukar drogen.
Det ar egentligen lika befingt som att
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neka patienter med svar smérta morfin
dérfor att samhillet har problem med
opiatmissbrukare. Agendan maste séttas
av brukarna, inte av missbrukarna.

Kombinationsterapier
Internationella forskningsresultat ger
for Ovrigt vid handen att kombina-
tionsterapier med bade medicinering
och psykologiskt/pedagogiskt stod till
barn och foréldrar har béttre 1angsiktiga
effekter dn enbart liakemedelsbehand-
ling pa utfall som skolprestationer, anti-
socialitet och kriminalitet [13, 14].
Dessa studier var visserligen inte ran-
domiserade och dr i dag en smula al-
derstigna. De tyder dnda pa att sivil
etiologi som behandlingsbehov ar kom-
plexa och understryker att barnet inte ar
betjant av sndva disciplindra granser i
omhindertagandet.

Forskning

Vidare behovs naturligtvis fortsatt starkt
forskningsstod till omradet. Vi behover
veta mer om alla hjarnans funktioner och
det finns idag stora mgjligheter att kom-
ma vidare genom sofistikerade tekniker.
Naturligtvis behdvs i lika hog grad pe-
dagogisk och psykologisk forskning ef-
tersom relationer, sjalvsyn och under-
visningsmiljo ar avgorande for barn med
dessa svarigheter.

Interdisciplindra projekt bor upp-
muntras sérskilt. Andra perspektiv dn
det egna behdver inte uppfattas som hot
eller revirintrang utan bor ses som bi-
drag till 6kad forstaelse. Sociologer och
samhillsforskare bor delta i diskussio-
nen eftersom dessa problem har kopp-
ling till strukturella fragor och till var
syn pa barn i deras interaktion med om-
givningen [15].

Konferens och fortsatt diskussion
Diskussioner mellan och inom olika di-
scipliner bor forstas préiglas av saklighet
och vara fria frén personangrepp av det
enkla skilet att detta bést gagnar barn,
foraldrar och utveckling inom omradet.
Om foretrddare for olika discipliner eller
synsétt ldgger ner stor moda pé att ta he-
der och dra av varandra, t ex genom att
gora karikatyrer av argument eller ifra-
gasitta motiv och vetenskaplighet, &r
risken stor att politiker och beslutsfatta-
re som bestdmmer sambhéllets resurser
tappar intresset. Pajkastning gor alla till
forlorare!

En viktig forutséttning for den konfe-
rens som foreslas av Jan-Olov Larsson,
Per-Anders Rydelius och Rolf Zetter-
strom i Lakartidningen 1—2/01 (sidorna
74-8) dr att samtliga deltagare kan vara
overens om foljande utgangspunkter:

— Det finns verkligen barn med svéra
problem med uppmaérksamhet, koncent-
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ration, perception, rastloshet, brist pa
motorisk samordning etc. Dessa barn
behdver hjilp i praktiken.

—De internationellt &verenskomna
begreppen och deras kriterier bor utgora
en grund tills man kommer p& nagot
bittre i vetenskapssamhiillet.

— Biologiska, socialpsykiatriska, epi-
demiologiska, sociologiska, psykologis-
ka och pedagogiska perspektiv behovs,
men de som ser problemen enbart som
sociala konstruktioner eller ndgot som
enbart har med hjidrnan som biologisk
bas att gora kan vil lika girna stanna
hemma i sitt elfenbenstorn.

— En viktig uppgift for en konferens
vore att formulera forskningsprogram
som bygger pa kontrollerade interven-
tionsforsok dér varierande behandlings-
modeller prévas och jamfors. Det dr vik-
tigt att visa vad olika behandlingar kan
astadkomma, sannolikt viktigare 4n nya
kartlaggningar och modifieringar av kri-
terier.

Bokstavsdiagnoserna maste kunna
bli vardefulla verktyg for barn, foraldrar,
det pedagogiska systemet och barnpsy-
kiatriska behandlare.
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