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»Lat inte nagra patienter med tex ADHD

gommas i en beteckning som var kultur
kallar en kultursjukdom«

® Anders Lundin, med dr och
overlakare, knuten till FoUU-
sektionen, Psykiatri Nordost,
Stockholm, skriver i Lakartid-
ningen om s k kultursjukdo-
mar, vilka kinnetecknas av att
de »uppstar bland medicinskt
oforklarade tillstdnd - funk-
tionella somatiska syndrom —
och kdnnetecknas av subjek-
tivt formulerade besvirsbil-
der, upplevd funktionsned-
sattning och ofta attribuering
till yttre, somatiska orsaks-
faktorer. De kan inte diagnos-
tiseras med hjélp av objektiva
undersokningsfynd eller avvi-
kelserilaboratorietest« [1].

Lundin inleder sin artikel med
att diskutera sjukdomsbe-
greppet och jimfor de engel-
ska termerna »disease«, som
syftar pa nagot métbart eller
for sinnena iakttagbart, och
»illness«, dvs subjektiva sym-
tom eller besvér som inte kan
mitas med nagot instrument.
Lundin framhéller att »ill-
ness« naturligtvis kan orsakas
av »disease«, men »illness«
paverkas i hog grad av miljo-
faktorer, arbetsforhallanden,
familjesituation och socialt
natverk samt av tidsandan,
normer och virderingar; kul-
turen.

I artikeln beskrivs ocksa att
patienter med s k kultursjuk-
domar utgdr en hég andel av
patienterna pa vara mottag-
ningar, och dé patienternas
besvir inte enkelt gar att for-
klara med pavisbara under-
sokningsfynd ges ofta medi-
cinska »pseudoférklaringar«.

Att medicinska objektiva mét-
fynd kan saknas hos patienter
trots neurologiskt grundade
symtom ar kanske dnda inte
forvanade. Till och med hos
barn med svar funktionspa-
verkan i centrala nervsyste-
met, somvid t ex autism i
kombination med utveck-
lingsstorning, kan vi ange den
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»métbara« medicinska orsa-
ken hos bara ca 20 procent av
barnen.

Kanske skulle det gatfulla,
atminstone nar det giller en
del av de patienter som arti-
keln beror, bli mer forstaeligt
om man till de tva begrepp
som anviands, »disease« och
»illness, tillfogade och analy-
serade ytterligare en dimen-
sion. Foreligger hos patienten
med upplevd funktionsned-
sattning brister i kognitiv ka-
pacitet — i relation till omgiv-
ningens krav - av sadan grad
att bilden kan stimma med en
kognitiv funktionsnedsatt-
ning?

Vi vet alla att dagens samhille
stiller mycket stora krav pa
kognitiva funktioner; redan
under skoltiden blir detta
maérkbart. Ungdomar forvan-
tasidaggaiskolan12 ar, en
plaga for dem med t ex stora
koncentrationssvarigheter/
ADHD eller med en svagare
teoretisk begavning,

Symtom som barn och ung-
domar med ADHD riskerar
att utveckla om pedagogisk
anpassning och annan forsta-
else for grundproblematiken
uteblir dr vil kéinda. Inga prov
eller rontgenundersékningar
pavisar t ex ADHD; en ade-
kvat anamnes ir grunden, och
manga ginger fas ett gott stod
for diagnosen vid en neuro-
psykologisk utredning.

ADHD »viéxer« inte bort;
manga vuxna med ADHD lar
sig dock kompensera for sina
kognitiva svarigheter och vil-
jer en yrkesinriktning dir de
specifika svarigheterna inte
blir sa kinnbara och dar star-
ka formagor kan utnyttjas.
Dock finns vilkinda risker i
ett livsperspektiv, vilket pape-
kas avt ex Barkley [2]: »Indi-
viduals with untreated ADHD,
their families, and other care-
givers must be made aware of
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the impact that this disorder
may have on them at every
stage of life and, correspond-
ingly, the improved outcomes
that can be achieved with the
successful management of
ADHD.«

Lena Nylander och medarbe-
tare visar i en studie [3] att
ADHD ir otillrackligt upp-
méarksammat inom vuxenpsy-
kiatrin. De finner ocksa att
vuxna med ADHD ofta har en
symtombild med samtidigt
andra psykiatriska tillstand,

t ex affektiva tillstand, dngs-
lan/oro och/eller alkohol-
eller annat missbruk. Nylan-
der och medarbetare poang-
terarisin artikel vikten av att
vuxenpsykiatrin har ADHD i
atanke vid olika psykiatriska
symtom.

Lundin redovisar i sin artikel
nagra patientféreningars —
representerande fyra funktio-
nella syndrom - symtomlistor.
Ivarje sadan lista tas koncent-
rationssvarigheter upp, lik-
som somnsvarigheter. Tre av
tillstanden listar ocksa min-
nesproblem. Kan det finnas
patienter inom dessa grupper
som skulle gagnas av att sym-
tomen utreddes med ett kog-
nitivt fokus? Jag tror det.

Nir det finns misstanke om
att barn och ungdomar har ut-
vecklingsrelaterade problem,
somt ex beteendeproblem,
koncentrationssvarigheter
och/eller inldrningssvarighe-

»Att medicin-
ska objektiva
métfynd kan
saknas hos
patienter
trots neurolo-
giskt grund-
ade symtom
ar kanske
dnda inte for-
vanade.«
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ter, maste en atgird alltid vara
att utreda barnets kognitiva
forutsittningar.

I dag finns omfattande kun-
skap om kognitiva funktions-
nedséttningar; den kunska-
pen maste fi komma patien-
terna till del. Vuxenpsykiatrin
och allmdnmedicinen maste
vara lyhorda for svarigheter
och symtom som kan signale-
ra kognitiv problematik. Pati-
enter med sadana svarigheter
maste erbjudas utredning sa
att svarigheter - och styrkor —
kan identifieras. Da finns
béttre forutséttningar att ge
patienten adekvat hjilp. Lat
inte nagra patienter med t ex
ADHD gommas i en beteck-
ning som var kultur kallar en
kultursjukdom.
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