Beror ADHDs svarighetsgrad pa miljon?

I en nyutkommen bok om ADHD [1]
sammanfattar Bjorn Kades;jo, 6verldkare
och chef for barnneuropsykiatriska kli-
niken (BNK) vid Drottning Silvias Barn-
och ungdomssjukhus i Goteborg, aktuell
forskning kring orsaksforhallandena
bakom ADHD. Aven om vi formodligen
har en i grunden likartad syn p4 etiologin
vill jag &ndé framfora nagra synpunkter.

Kadesjo skriver: »Ledande forskare
inom ADHD-omradet sammanfattar att
det saknas vetenskapligt stod for att fa-
miljesociala forhallanden &r den direkta
orsaken till uppkomst av ADHD. Dir-
emot har sddana faktorer betydelse for
problemens utveckling och tillkomsten
av andra svarigheter. Sadana faktorer
kan oka svérighetsgraden av ADHD-
symtomen och dka risken for att problem
blir mer bestdende och foérenade med
andra tillstand.«

Sex faktorer av betydelse

Att familjesociala forhallanden kan ha
betydelse nér det giller utveckling av
exempelvis skolproblem, missbruk och
kriminalitet kan vi vara helt 6verens om.

Kadesjo refererar bland annat till
Biederman och medarbetares forskning
[2], som visar att sex indexfaktorer ar av
betydelse for en negativ utveckling hos
barn med ADHD: 1) svara relationspro-
blem i dktenskapet, 2) 14g social klass, 3)
manga barn i familjen, 4) kriminalitet
hos fadern, 5) psykisk sjukdom hos mo-
dern, 6) barnet placerat i fosterhem.

Biederman konstaterar att det inte ar
ndgon enstaka faktor som ar avgdrande
for en negativ utveckling utan den sam-
manlagda miangden av negativa faktorer
— vilket knappast &r speciellt forvanan-
de. Alla barn — med eller utan ADHD —
bor rimligtvis reagera pa dessa belastan-
de miljofaktorer. Biederman skriver
ocksa: »Both children with ADHD and
those without ADHD showed a similar
positive association between the number
of adversity indicators and measures of
psychopathology and impaired psycho-
social functioning.«

Men kan svérighetsgraden av ADHD-
symtomen, problemens bestdende och
forening med andra tillstand forklaras av
familjesociala forhallanden? Efter att ha
foljt 76 ungdomar med MBD-/DAMP-
/ADHD-diagnos under 15 ar upp i vuxen
alder [3] skulle jag vilja svara nej pa den-
na frdga. Ingen av ungdomarna har levt i
en uppvaxtmiljo som karakteriseras av
ndgon av de sex negativa faktorer som
Biederman anger, dven om givetvis fak-
tor 1) alltid &r svéar att fa ett sanningsen-
ligt svar pa. Trots detta lider manga i vux-
en alder bade av fysisk och psykisk ohél-
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sa, inklusive stora svarigheter att skota
ekonomi, arbete och boende.

Komorbiditet

Det som i min undersokning framst be-
stimmer svarighetsgraden av ADHD-
problematiken — och dven problemens
bestdende — dr dels komorbiditet med
andra neuropsykiatriska funktionshin-
der — framst autism, Aspergers syndrom
och Tourettes syndrom, dels svag be-
gavning/utvecklingsstdrning och/eller
psykos.

Andra komorbida tillstdind som bi-
drar till 6kad svérighetsgrad ar depres-
sion, panikangest och tvangssyndrom —
det senare dessutom mycket vanligt hos
vuxna med neuropsykiatriska funktions-
hinder och tyvirr alltfor litet uppmark-
sammat i litteraturen. I samband med
okad svarighetsgrad rapporterar dess-
utom manga fordldrar om problem under
graviditeten och om langdragna och
komplicerade forlossningar.

Maning till forsiktighet

Trots vad jag skrivit ovan angiende
sambandet mellan familjesociala for-
hallanden och kriminalitet tror jag att vi
skall vara mycket forsiktiga med att se
fordldrar och hemmiljé som orsak till
alla former av kriminalitet.

I min undersdkning har en del ofor-
klarliga och allvarliga brott begatts un-
der paverkan av psykos eller tvangs-
syndrom, dir det kdnns helt orimligt att
skuldbeldgga fordldrarna. Jag vill dar-
for, utifrdn min undersdkning, hivda att
ADHD-problematikens svarighetsgrad,
dess bestaende oOver tid och forening
med andra tillstdnd framst har en bio-
logisk — inte psykologisk eller famil-
jesocial — orsak.

Vill man péstd ndgot annat, maste
man ocksa anse att svarighetsgraden av
autism eller svarighetsgraden av utveck-
lingsstorning ar beroende av familjeso-
ciala forhallanden. Forildrar kan ankla-
gas for mycket, men ar inte orsak till alla
svérigheter som drabbar méanskligheten.

Lennart Lindqvist
leg psykolog, Kalmar
lennart.lindgvist@ltkalmar.se
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Enkat om remiss-
tvanget i Stockholm

Sedan maj 2004 krévs det remiss for
att fa besoka privata hud- och 6ronlika-
re i Stockholm. For att fa en bild av erfa-
renheterna av remisstvanget gick S-
SPLF ut med en enkiit till sina medlem-
mar i slutet av september 2004. S-SPLF
har 8§31 medlemmar och vi har via e-post
kontakt med ca 500 av dem. Av dessa
har 318 svarat pa var enkét. 43 Gronla-
kare och 32 hudlikare dr medlemmar i
S-SPLF och av dessa har 45 besvarat en-
kéten.

Tar tid fran sjukvarden

Enkétsvaren visar entydigt att remiss-
tvanget tar tid fran sjukvarden. 47,7 pro-
cent av de privata hud- och 6ronldkarna
anviander 1—2 timmar per dag for re-
misshantering; 34 procent anvinder
0,5—1 timme per dag. Flera kollegor rap-
porterar att tillgdngligheten for telefon-
konsultation minskat pa deras mottag-
ningar till f61jd av remisstvanget. Efter-
som mottagningarna endast far ta emot
5 procent av det totala antalet besok har
det skett en minskning av telefontiderna.
Dessutom blir mottagningens personal
sysselsatt med remisshantering.

Oroande &r ocksa att 40 procent av
hud- och 6ronldkarna rapporterar flera
fall dér patienter felbehandlats eller var-
den fordrojts; 36 procent rapporterar att
enstaka patienter blivit felbehandlade el-
ler fatt sin véard fordrojd.

Var enkait tyder inte heller pa att nag-
ra egentliga besparingar gjorts. 37,8 pro-
cent av mottagningarna har faktiskt 6kat
sitt besoksantal, medan 33,4 procent
rapporterar minskat antal besok.

Kommentar
Vi hade inte véntat oss att ett administ-
rativt arbete som inte dr medicinskt mo-
tiverat skulle ta sa pass mycket tid fran
sjukvarden. Det 4r ocksa oroande att 73
procent av de tillfragade anger att varden
dventyrats genom att den fordrojts eller
att patienter felbehandlats. Sddana verk-
ningar av en icke medicinskt motiverad
administrativ atgérd &r inte acceptabla.
Hade det gillt ett nytt lakemedel med
sa omfattande biverkningar hade det for-
modligen foranlett omedelbar indrag-
ning i vantan pé vidare utredning.
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