"AMFETAMINBEHANDLINGEN
HJALPTE MITT BARN”

Dags att omprova svensk praxis vid hyperaktivitetssyndrom?

| Sverige ar det ovanligt att
hyper aktivitetssyndrom med
uppmar ksamhetsstorning be-
handlas med centralstimuleran-
de medel, medan det ar praxisi
flertalet andralander, bl ai
USA och i Storbritannien. En
anhorigtill ett ADHD-drabbat
barn vill i denna artikel dela
med sig av sina personliga erfa-
renheter och reflektioner kring
denna kontrover siella behand-
ling.

Utan att minnas att det faktiskt han-
de, kan jag nér som helst ur mitt inreta
fram upplevelsen av att fa ett hart knyt-
ndvsslag mot magen, kdnna hur den
sugs indt samtidigt som jag tappar an-
dan. Jag fick méngaknytnavsslag i ma-
gen under min tidiga uppvéxt, foréva
ren var min tvillingbror.

Mintvillingbror var tvdminuter &l d-
rean jag, och ett ADHD/MBD/DAMP-
barn (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder/Minimal Brain Dysfunction/
Deficitsin Attention, Motor control and
Perception). Vi foddesi mitten av fem-
tiotalet och var nummer treoch fyrai en
syskonskaraav fyra: det aldstasyskonet
var bara4 ar nér vi foddes. Minbror, To-
mas, vande dygnet, var éveralt, hordes
mycket och krévde sténdig tillsyn. |
skolan blev det an vérre, Tomas hade
svart for att [arasig lasaoch skriva, spe-
lade apaoch hade svarigheter med kam-
ratkontakter. Lérarna ringde hem och
meddelade att »antingen f& pojken
byta skolaeller sdgor jag det», och det
blev Tomas — skola efter skola. Under
ett halvéar var han &ven placerad hos ett
ddre par pa landet, men det fungerade
inte heller.

Slakten menade att hans uppfostran
var undermélig och att det forklarade
hela saken, medan grannar ringde hem
till oss och klagade nér de fatt ketchupii
brevladan. Det blev till slut enlek bland
oss systrar att ringatill mammaoch 1&t-
sasvaraen arg granne. Hennes g al vfér-
troende var helt urgropt.

Med aldern kom min irritation Gver
att ha en sadan hopplés bror. Han for-
stoérde for mig och mina kompisar och
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speladealltid 6ver; det var ingen bror att
kanna stolthet Gver. Vid 15 ars dder
skrev han fortfarande néstan olédligt
och vande pa siffrorna, var tjock och
utanfér och ohjdpligt forélskad i en
flicka. Han stod utanfor hennes fonster
varje kvl i manader. Annars 1&g han
mest pa soffan under senhdsten, vi syst-
rar hade baraelakheter till dversfor ho-
nom.

En sista protest

Till jul hade jag fatt oljefarger, och
Tomas hade gétt ut for att kopaolikany-
anser av rott for att jag skulleméaflick-
an med det langa roda héret. Jag sade
nagot avvisande eller spydigt. Innan
han gick ut for sistagangen klamde han
ut alla réda tuber pa mattan i sitt rum,
som en sista protest 6ver mitt bemétan-
de.

Han hade slutligen tagit mod till sig,
ringt och frégade chans. Samtalet blev
kort. Klockan var strax efter halv sjuen
mandagskvall i slutet av december. Han
gick sedan ned for trappan, gick ini ko-
ket och kramade om mamma. Jag ténk-
te siga nagot, men det blev inte si. S
gick han ut, jag tittade pa klockan flera
ganger. Mamma och pappa akte pa bio
for att se »Om man skjuter héstar
S ...». Sen kom ambulanser och polis-
bilar och min bror var entrasig kropp pa

ett sparvagnsspér.

Jacoh, med likadana dgon ...

Sen gick det tio & och jag blev gélv
foralder. Jacob, mitt dldstabarn, & 14 &
nu, med likadana dgon som Tomas och
med samma diagnos. Fast anda s& an-
norlunda, si mycket lugnare och tryg-
gare. Men likheterna finns dar, badas
svérigheter med den socialainteraktio-
nen, att inte kunnavantain sin tur, ten-
densen att berétta historier utan borjan
eler dut, en hudl 6s naivitet och godtro-
genhet.

Som helt liten kunde Jacob inte resa
sig nar han ramlade, utan 13g och vanta-
de paatt ndgon skulle lyftaupp honom.
Han var hypoton i hela muskulaturen
och dreglade jamt, varfor han bar stén-
dig haklapp tills han var 3 &. Han ram-
lade sA mycket att vi hyrde hjalm, anda
fick han &ainochsysihopi ansktet ett
par ganger.

Talet kom sent, han lekte aldrig med
leksaker och sdllan med andra barn. |
stéllet gick han runt, runt dagis i sin
egen vérld och hittade pa olika histori-
er. Hemmakunde han gérunt, runt i K6-
ket och baraljuda. Det var pafrestande.
| skolan hénvisades han till specialklass
och extragymnastik; det réddade ho-
nom delvis, helt sékert.

Nar Jacob var i 5-&rsaldern borjade
det klarna for mig. Jag insdg att nagot
var allvarligt fel. Jag | aste pa. Jag borja-
de trdna med honom dagligen under ett
ar, att kasta boll, std pabalansbrada och
tréna koordinationen. Kanske blev
grovmotoriken lite béttre av detta.

Vi kontaktade barnhabiliteringen
och Jacob fick tréffa en sjukgymnast
som omgaende utbrast »men oh sa bra
han springer!» Sen tréffade han en ar-
betsterapeut som deltog i lovsangen,
varfor vi avstod fran |akarbesoket. Det
fanns ingen som helst lyhérdhet for
véra funderingar, man s&g inte handi-
kappet.

Det gick ndgra ar till och vi |aste pa
mer. Jag ringde upp en ansvarig barnl &
kare pa habiliteringen med en bestall-
ning: »Vi vill ha amfetaminbehandling
till vér son.» Den kunde inte erbjudas.
Vi onskade da att fa honom remitterad
till en utomlansklinik. S&dant gjordes
inte.

Amfetaminbehandling bakvagen

Ibland finns det en bakvag, som ett
forskningsprojekt t ex, och sa paborja-
de Jacob en amfetaminbehandling vid
10arsader. Det blev en stor forandring.
Speciaklasstimmarna drogs ned, och
han kunde mestadel svarai vanlig klass.
Hemma blev det l&ttare, han kunde or-
ganiserasigi nagon manochirritations-
momenten blev mycket farre. Kanske
vagar mantill och med sagaatt han kan-
de sig mer uppskattad av 0ss, syskonen
och lérarna. Med medicineringen kun-
dehanfaeninrerofor att 14sa, malaoch
skriva.

Pa helger och semestrar & det me-
ningen att medicineringen skall reduce-
raseller helt séttasut, vilket tyvéarr inne-
bér att just ddhan har tid att odlasinain-
tressen blir mojligheten dértill sdmre.
Han har aldrig velat upphdra med be-
handlingen, tvartom fragar han efter
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den: »Kan jag fa mina tabletter? Han
har inga biverkningar.

Né&gon gang, oklart nar, maste han
troligen upphtdra med behandlingen.
Vuxna fér inte amfetamin pa dennaiin-
dikation, eftersom den motoriska hy-
peraktiviteten oftast véaxer bort. Andra
kognitiva stérningar anses inte vara en
tillrécklig indikation for fortsatt be-
handling, trots att det har visat sig att
barn som medicineras upp i 20-arsal-
dern har storre mgjligheter att klarat ex
universitetsstudier. Sannolikt klarar de
av helasitt liv béttre.

Jag lyssnade en gang pa en interna-
tionell kongress pa ett foredrag om |5
kemedelsbehandling av ADHD. Man
hade skickat en enkét till barnpsykiatrer
i olikaeuropeiskalander for att kartlag-
ga den lokala policyn. Sverige fanns
inte med pa listan. Forklaringen var att
samtligatillfragade svenska barnpsyki-
atrer & 1990 hade meddel at att man inte
anvander |akemedel i behandlingen av
ADHD. | USA hade man nérmare 60
ars erfarenhet.

Fa barnet upp pa taget igen

Manniskans psykologiska utveck-
ling sker framfor allt i barn- och ung-
domsdren; efter 15 &r & det mesta som
det kommer att forbli. Enligt Piagets
teorier utléses ett biologiskt genetiskt
forankrat program som foljer en viss
tidtabell. Flertalet barn hinner med t&
get, men en del missar det, och ndgraav
dessa far man anta utgor rekryterings-
underlaget foér barn- och ungdomspsy-
kiatrin och de sociala myndigheterna.
Nér foraldrar och skolaval soker hjdlp
ar dyrbar tid redan forlorad i forsok att
redaupp problemen §alv, ochi missrik-
tad vélviljaatt forhindra en stigmatise-
ring av barnet.

Vérdgivarens uppgift bor vara att fa
barnet upp pa taget igen, sa fort som
mojligt, saatt det inte missar de atersté-
ende stationernainnan resan & slut, in-
nan den psykologiska rorligheten har
reducerats och tondringen fastnat i en
mer eller mindre fastcementerad gjév-
bild.

Att nden visskompetensger enform
av beléningskansla hos barnet. Bel6-
ningskanslan utléser barnets motiva-
tion att utveckla sig vidare. Barn som
misslyckas ofta eller avvisas kommer
att kanna skam. Hur kommer det att p&
verkabarnetsformagaatt taitu med nya
uppgifter? Hur mycket kommer det att
hdmma utvecklingen av barnets egent-
liga utvecklingspotential ? Hur mycket
kommer det att formabarnet?

Kanna till och forsta

sitt handikapp

Ett ADHD/DAMP-barn méaste fa en
mojlighet att kanna till och forsta sitt
handikapp for att kunna ga vidare och
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formasatt accepterasig §alv. Omtillva
ron bestar av ett oforklarligt virrvarr av
misslyckanden i flertalet skolémnen —
inklusive de praktiska— utstétning eller
mobbning av jamnériga och foraldrars
och syskons irritation blir gélva livet
svart att stdut med. Om man dandrasi-
dan vet om att man har en medfddd
omognad, alternativt felmognad, i hjar-
nan som forklarar ens svérigheter och
delvisforsvinner med aren, & det enin-
formation man kan forhalasigtill.

Nér véar grabbi 12-arsdldern tréffade
pa ett annat barn med ADHD/DAMP
kundebarnen kdnnaigen sigi varandra.
Jacob forklarade att »Jag har nagot fel i
skallen s jag méste ta medicin», varpa
kamraten genast Slot sig till att han gav
nog maste hasammafel. Sedan skratta-
dedei samforstand &t dettaobestridliga
faktum.

| 12-&rsdldern har barnet inkorpore-
rat omvérldens varderingar, »generali-
serat géav» (Gverjagshbildning) om hur
t ex »lyckade barn» skavara. Hur kom-
mer denna bild att rimma med barnets
egen galvbild? | tondren blir individen
mer medveten om att andra ménniskor
har tankar och asikter om dem. De barn
som misslyckas och mobbas nedvérde-
rar sitt §alv, frustreras och kanaliserar i
formav en utét- eller indtvand aggressi-
vitet.

Se dver svensk praxis!

ADHD/DAMP &r vanligt, det finns
kanske ett barn i varje klass, oftast en
pojke. Att det & sdvanligt innebar moj-
ligen att denna sannolikt genetiskt pre-
disponerade storning, atminstonei dess
mildareformer, kanhabidragittill man-
niskoartens framsteg. Dessa barns fri-
sprakighet, spontanitet, oréddhet och
bristande tilltro till auktoriteter kan
k&nnas sund.

Genom att tilldta en medicinering
med amfetamin till ADHD/DAMP-
barn (och vissa vuxna), kan sannolikt
barnets tillgangar tillvaratas pa ett batt-
re satt.

Efter 57 &r bor det kanske vara dags
att se dver svensk praxis?

Mamma, syster och lakare

(skribentensidentititet & kénd av re-

daktionen)

Naturmediciner
1 ny Kinesisk
databas

Det finns manga omfattande databa-
ser med medicinskafaktafranhelavarl-
den, men ytterst fa ger detaljerad infor-
mation om de traditionella mediciner
och naturbehandlingar som anvands i
Kinaoch Sydostasien.

Forraéret exporterade Kinanaturme-
diciner vérda 135 miljoner ameri-
kanskadollar (cirka 900 miljoner svens-
ka kronor). Som ett resultat av den dlt
viktigare roll som dessa naturprodukter
spelar for 18kemedelsindustrin och den
bi otekni ska forskningen har Hong Kong
University of Science and Technology
(HKUST) skapat en databas for att jam-
forade datasom finnsinom omrédet. In-
formationen i databasen, som presente-
ras pa engelska, & hamtad fran den ve-
tenskapliga litteraturen, framst tidskrif-
ter ochrapporter, trycktaefter 1991. Man
ska snart gora en systematisk genom-
gang av dldrelitteratur.

Databasen vander sig till sival loka-
lasom utlandskaforskareinom ldkeme-
delsindustrin. De vanligaste forfrag-
ningarna ror vilka @mnen man kan ex-
traheraur en vissvaxt, vilkavaxter som
innehdller ett visst amne samt vilkavax-
ter som kan orsaka vissa biol ogiska ef-
fekter.

Klassificeras

i fem kategorier

Forskningsrapporternafran vilkain-
formationen hdmtas &r klassificerade i
fem kategorier. Den forsta innehaller
rapporter som beskriver fysikaliskaoch
kemi ska egenskaper hos renade naturli-
gafoéreningar, liksom synteser, halvsyn-
teser, biosynteser eller biotransforma-
tion av naturliga produkter. Den andra
kategorin behandlar biologiskaeffekter
av naturliga foreningar, den tredje in-
formation om »bioscreening» och bio-
logiska effekter av véxtextrakt. Den
fjdrde omfattar artiklar som beskriver
isoleringsprocessen och den strukturel-
lauppbyggnaden av vaxtbestandsdel ar.
Den sista kategorin bestér i rapporter
om savél isolering som biologiska ef-
fekter av aktiva huvudamnen fran vaxt-
riket.

Dérefter kategoriseras data ytterliga-
rei bibliografisk, botanisk, kemisk och
biologisk information. Slutligen har
man organiserat datapaett sidant satt att
varjepost &r lankad till enannan och kan
sokas i en och samma sokning. Denna
typ av relationsdatabas kan analysera,
jamfdraoch korrelerainformation.

Kélla:

Sveriges tekniska attachéer
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