DAMP och ADHD
"osynliga” funktionshinder

Genomtankt omhandertagande av riskbarn framjar optimal utveckling

Forskning de senaste decenni- ADHD visar sig ha signifikant stérre  Fgrfattare
erna har gett omfattande kun-  skol- och beteendeproblem &n 6vriga, , )
skap om hur funktionshindren  [3]. Uppfﬁljnlngsstudler]ungdomsaren%JoQVZﬁaﬁggEfggo svkiatriska enhe-
DAMP och ADHD inverkar p& @ barnen med DAMP i Goteborgsstu- ¢ ’ psy

Avtaitl1ati dien visar en dyster bild, med hog fore- )
S%bb?gfnseﬁpy‘z;’rg)r(t;';”ﬁgr?gé:"ur komst av personlighetsstémingar oclEHRISTINA KADESJO

- sociala och psykiatriska problem [6]. socionom, leg psykoterapeut, for-
samman med hur barnet blir Samma bild finns ocksé i internationel- aldrastodsenheten; bada vid Cen-

bemott och vilken forstéelse det |3 studier av vuxna som i barnadren tralsjukhuset, Karlstad.
far i familj och forskola/skola. hade ADHD [7].

Det ar angelaget att skapa ett Det &r en stor utmaning att med mer

genomtankt omhéandertagande adekvat hjélp an vad som en gang er-

av dessa barn. bjods de individer som ingar i studiernavangsbeteenden, sociala interaktions-
Ett pagaende uppbyggnads- forsoka forhindra en sadan allvarligsvarigheter och autistiska drag.

arbete i Varmland redovisas. ~ Problemutveckling.

Ibland svar gransdragning
Problembild DAMP och ADHD kan diagnostise-
Det som karakteriserar problembilvas med strikta kriterier, men vid svar
DAMP (deficits in attention, motor den hos flertalet barn med DAMP oclproblematik kan gransdragningen mot
control and perception) hos ett barn inADHD  (fortséattningsvis  skrivet latt mental retardation, latt cerebral pa-
nebar att det har stora svarigheter médAMP/ADHD) ar ett impulsivt och res, Tourettes syndrom eller autism/As-
uppmarksamhet och aktivitetskontrolbveraktivt handlande i kombinationpergers syndrom vara svar att gora [9],
samt motorik/perception. Det finnsmed uppmarksamhets- och koncentrdiksom gransdragningen mot det nor-
ocksa barn hos vilka svara problem metibnssvarigheter. Nagra barn har ett menala i lindriga fall.
uppmarksamhet och aktivitetskontrolpassivt och oftretagsamt beteende. De flesta barnen har kvar sin grund-
dominerar (ADHD, attention deficit hy- Barn med DAMP har dessutom en féproblematik under uppvéxten, men ytt-
peractivity disorder) och barn med envardagliga aktiviteter storande klum+ingarna ser olika ut i olika &ldrar. Det
bart stora motorik- och perceptionspropighet, nagot som vanligtvis ar forenafinns ingen kand behandlingsform som
blem (DCD, developmental coordinaimed perceptionssvarigheter. Barn mesbotar» [10], och det finns som regel
tion disorder). DAMP har ofta i yngre aldrar tal- ochbehov av stod av olika slag i olika ske-
DAMP ar i stort liktydigt med en spraksvarigheter, vilket leder till att enden under uppvaxten.
kombination av ADHD och DCD, somstor andel utvecklar l&s- och skrivpro- DAMP/ADHD &r osynliga funk-

tillstdnden definieras i den internatioblem [8]. tionshinder, vilket innebar att varken
nellt anvanda diagnosmanualen DSM- Manga barn med DAMP/ADHD ut- foraldrar eller omgivning (inklusive
IV [1]. vecklar ocksa problem av psykiatriskprofessionella behandlare) alltid forstar

| en aktuell studie fran Karlstad av 7karaktar: depression, trots och sociarunden till barnens svarhanterliga be-
aringar pavisas att med sadana defirbeteendestorning, och flera har ticteende och avvikande utveckling. Detta
tioner har 1,7 procent DAMP, medan
2,0 procent har ADHD [2] (Tabell I).
Ytterligare 4,9 procent har DAMP avTabell I. Férekomst av DAMP och ADHD hos barn &rskurs 1.
lindrigare grad. Dessa prevalenste
overensstammer val med resultaten sDiagnos Antal Procent Kumulativ procent
val i den vélk&nda studien av forekoms

s - o . “DAMP, svar 7 1,7 1,7
av DAMP (da benamnt minimal brainpavp! mattiigt svar 20 4,9 6,6
dysfunction, MBD) fran Goéteborg fran AbHD 8 2,0 8,6
borjan av 1980-talet [3], som i en studi¢<oncentrationssvérigheter 22 54 13,9
frdn Skaraborg fran bdrjan av 1990-ta®Vvriga 352 86.1 100
let [4]. Totalt 409 100

Den kliniska relevansen i diagnostis

ka avgransningar avgors av i vad mabAMP, svar I ) . o .
barn i DAMP-/ADHD-gruppen skiljer Utfall i motorisk undersokning (tillhor de 14 procent av barnen som har hogst belastningspoang i motoriskt

¢ o I status) + ADHD enligt DSM-I1I-R (>7 uppfyllda ADHD-kriterier).
sig fran andra barn vad géller problempamp, mattiigt svar
forekomst, prognos och behov av stgUtfall motorik + 5-7 ADHD-kriterier enligt DSM-I1I-R.
och behandling. Barnen i Karlstadsstu/,PHD

. . 1. ADHD enligt DSM-III-R (>7 uppfyllda ADHD-kriterier).
dien har folits med olika undersék- . cnrationssvarigheter

ningsmoment, och de med DAMP 0cts5-7 ADHD-kriterier enligt DSM-III-R.
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innebar dt bam od foraldar ar utlam
nade till omgvningens ty&ande om
dem, ot gor foraldar sarbaa odh
skuldtyngda.

Stora pafrestningar

inom familjen

Vad ett ban med DAMP/ADHD
uppleser i métet med sin onigning
samerkar med barets biolgiskt be
tingade foutsattningr, avgor hur sva
righetena yttar sig ot far stor bety
delse for utedklingen a tillkommande
problem. Reldonema
bams familjer utsatts for star pafest
ningar. Bamen swarar inte pa sina fér
aldrars initiativ pa fovanta satt ot de
ras eaktioner ar mingr férutsagbaa.
Bamen har beho av vuxenstod langt
upp i aldar d& andx ban klamar sig
utan.

Detfinns enisk for &t negativa sam
spelsmonster uedklas od uppratt
halls nar det i stéllet behovghibrdhet
for bamets lonstuktiva initiativ och
positivt vuxenstod for dess udekling
[11]. Det har vists foreligga en storisk
for uppkomst & social beteengeoble-
matik med tots, @gressvitet oth ase
cialitet om de ngetiva samspelsmaonst
ren i familjen bir bestdende [12].

Utstotningsmekanismer

Problemaiken med BAMP/ADHD
visar sig for vissa barredan under de
ras fosta leenadsarmedan den for and
ra Wir tydliggjord forst da de &mmer i
gruppwerksamheter med hog kravni-

Det har sktt en nycket omgttande
kunskgsutedling om DAMP/ADHD
och anda neuopsykidriska tillstdnd
under de senaste 10-2@®@dy som ba
inneburit 6kad fostaelse for hur kster

personer skall f& en fgtaelse for bar
nets foutsattningr, saval tillgangr
som svaigheter och kunsk@ om hur
man kan bemoéta bdjalpa det i arda
gen. Utifran detta behovs tillrattakig

i cerebrala funktioner kan fa betydelseganden oh stdd i banets ardag sa &

saval for bams utedling, inlaming

det ges mojlighet till optimal utedk-

och psylologiska reaktionssatt som for ling.

uppkomsten & psykidriska poblem.
Man et ru dt ett ba omhanddea-
gande innbar stoa vinster i brm av
b&de minskilidande for indviden od
stora elonomiska oh sociala vinster

inom dessa for samhallet. En 6kad kungkaos aH

méanheten om dessa tillstand ibée

forvantningar pa samhallets stod loc —

expetthjalp, medan marsgsom fovan
tas \ara epetter uppleer sin kunska
otillracklig, tillgangliga behandlings
metoder histfalliga od resusena allt
for sma.

»Nu ar det var tur»

Utredningen »Nu ar det var tur —

samhallets stod till bar med

For dt uppna dessa mal behovs:
Upptéadkt innan sekundar pblema
tik utvedlats.

Utredning ot informaion om \ad
utredningen visa.

Priméart omhandergande i anslut
ning till utredning ot diagnos.
Uppfdljande langsiktig stod- ob
behandlingsindaer

Tidig upptackt

Betydelsenatidig uppta&t av bamn
med DAMP/ADHD och liknande tilt
stand for & forhindra sekundar pio-
blem har betorta i saval intemationek
la som senska studiet detta har bar
halsovarden en gckelroll, men aen

MBD/DAMP» [14] har katlagt vilka bamléakae, BUP-pesonal, lgopeder
beho av stod oht hjalp ban med etc maste wolveras. Socialstylsen
DAMP och dems fimiljer har hur om  har foeslagit i Allmanna rad 1991:8ta
handetagandet ser ut i landet, har peékabamhalswardens halsoundsokning
pa bister ot lyft fram goda exempel. av bamn i &lden 5,56 ar skall utirmas
Den visar & det famfor allt saknas l&tt sa dt bam med tex DAMP blir igen

tillgangliga kompetenta uednings- kanda foe slolstat. Rgppotter fran oli

team, stod- dt behandlingsingser kalandsting [15] visarttesadan uppspa

riktade till ban och familjer o forsté
else ot hjalp i fosskola odh slola.
Sedan uidningn lades fam har
manga landsting kggt upp utednings
team for dessa bar Mots\varande w

rande erksamhet &r mojlig

Men det famkommer o&sé svéig-
heter framfor allt med # 6verfora in-
formation sa & banhalswardens kun
skgp om banet far lonsekenser for

va. Utstotningsmekanismer kan s$tar vedling har inte sktt vad géller stod- planeing as dess skistat.

redan i foskolan, ot drabbar ban som
ofta har svdratt ta tillvara forskolans
mojligheter till utedkling av social
kompetens i lek dtsamwaro med andx
bam utan aktit vuxenstod [13].

| skolan Hir dessa bar mycket ofta
missfostadia od stéllda infor oer-
krav. Att ing& i en stor gipp, dt kon-
centera sig p& uppiffer som anda de
finierar ot &t planea od ta ansar for
sin inlaming ar speciellt svarDa bar
nen ofta missickas med detta upple
de braki@, ovilliga ot protesteande
medan de sjabv sténdigt uppleer sig
orattvist behandladé&uppsitudioner,
som @ster utan vuenmederkan, gr
tata lonflikter med anda ban o kan
grunda en uppielse a utanfoska.
Bamen far inte den hjalp eller tillratta
lagda underisning de skulle beh&

Battre kunskep idag

| forskning king bans utedling
mots olika kunskasfalt oh forsk-
ningstaditioner Detta lommer f6r
hoppningsvis & pa sikt inspiera ut
vedklingen & Kliniska erksamheter
fér bam med BAMP/ADHD, men inne
bar oksa lontroverser nar gmla tadi
tioner mots i ya kunskasomraden.
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och behandlingsingser till foraldar

Inom naga ar lommer fertalet ban

och ban, vilket innébar at mang ban att borja slolan som 6-angar. Da finns
utreds ot far diynos men saknaoft- det skal for sklhalsoarden dt dverta
sdt omhandaegande Detta har fatt denna uppspande uppit[16]. Samti
foraldrar at uttrycka stak besvilelse digt bor banhalswardens pesonal\ara

och vissa &petter dt anse H det ar él
med dignostik da det inteirfins hjalp
att erbjuda.

Ansvaret for stod till ban med

mer aktv for at fanga upp ob initiera

atgader for ynge ban som uppvisar
utvedlingsavvikelser eller svarhanter
ligt beteende vid sednliga kontakter

DAMP/ADHD ligger saval hos halso-med banavardscentalen. Ban med
och sjukvaden som hos dmnmunala svar DAMP/ADHD-problemaik har
vetksamheter Utredning ot diggno  behw av stddinséser edan under fér

stik &r, liksom stod till ban och forald
rar, ans\arsomraden for sjuk- dchat
sovard pa samma satt som edinings-

skoleden; foraldar berattar oftathde
tidigt sokt hjalp utantafa gehor
Att hos fosskolebam kénna ign po-

och behandlingsarbete vid dmiska blem som kan tyda pa AMP/ADHD
sjukdomar eller andrfunktionshinder kan \ara svat, da de symtom som for
ar det. Att skpa en fungrande fosko- aldrar beskiver ibdand ar difusa ot
le- och slolsituaion &ar pimart ett kom  kan vara beteenden som vidkban som
munalt ansar. Men dt ge forskolans helst uppvisar i pévder Uppgften

och slolans pesonal unddag for &t
forsta banets funktionshindeocdh dar
med dess mindlagyande pedgogiska
behw, anses vid andrfunktionshinder
vara ett landstingsanav

Malsattning

Malsattningn fér omhandéagan
det a ban med DAMP/ADHD é&r &t
foraldrar od anda for banet viktiga

staller darfor kav p& kunskp od ly-
hordhet nar foraldar uttrycker oo for
sitt bans utwedling.

For at exempelvis en BVC-sjuksko
terska skall upplea det meningsfulltta
aktivt soka poblemdik som kan ara
tecken pa AMP hos sma bar maste
det innas hjalp # erbjuda. Bist pa sa
dan hjalp kan ara ett skal till den an
liga atgaden dt man emittear ban
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med sen sprakugekling enbat till lo-
goped trots dt det &r uppenbaratt
sprakutedlingen eyentligen ar del i en
mer ométtande avikande utedling.

Utr edning odh information

Daforaldar (sjaha eller gnom upp
marksamhet fran BVC-, fkole- eller
skolpersonal) uppleer dt deas ban
har en avikande utedling eller svar
forstéeligt beteende bor dedra latt dt
fa hjalp med kmpetent utdning/be
démning En s&dan skall klkigga bak
omliggande &ktorer arseende den upp
levda poblembilden. Det kan gallak-
torer hos bamet, samspelet mellan for
aldrar ot ban eller bister i banets
omgvning, tex i forskola/slola.

Utan sadan uédning fnns det isk
for att stod- ot behandlingsindgser ex
bjuds utan # man identiferat vare sig
vad behandlingn bor iniktas pa eller
vad som bor poriteras; foraldar o
personal kans& inte fostar motven
balom de olika r&d somes. En uted
ning krawer tvarhdliga team med stor
klinisk erfarenhet ob teoetisk kompe
tens. Med tank pa bamgruppens stor
lek finns det enisk for dt det inte tir
den pofessionalitet oo naggrannhet
som omradet kréar, samtidigt som ut
redninggns ométtning maste bgran
sas.

Information om utedningn inndar
att Oversatta utedningsesulta och dia
gnos, dels till fostaelse for bawets for
utsattningwr, dels till konkreta rdd om
bemotandeforhallningssatt de tillrat-
talagd vardag i hem ot forskola/slola.
Detta ar en edrenhetskréande upp
gift, manga gangr svaare an sjala ut

— Att bearbeta deeaktioner som dia-
gnosen vikt.

— Attinformena forskole- odh slolper
sonal om barets behwe.

Det ar sannoliktesusspaande ob
betydelsefullt i ett |ang pespekty att
foraldrar erbjuds gnomtankta behand
lingsinsdser i anslutning till & diagno-
sen stélls. Det forhindr inte famtida
problem, men kan gérat foraldrar har
lattare &t mota lommande paéstning
ar. Inriktningen bor ara vad féraldar
kan gom for sitt ban odh dess utedk-
ling [16], och bor utga ifran t saval
bamet som féralder bidrar till det som
sker i vardagssamaron. Banets neur-
logiskt betingude svégheter far foljder
for hur foraldama moter sitt bar och
kanslomassigt krter an till det. Forald
ramas pesonlighet ob psylologiska
berdska gor at de moter sitt bar pa
sitt alldeles speciella satt, vdkinte alt
tid mots\arar banets beha

Ju ynge banet ar desto stée Hir
betoningen pa foraldamas oll. Efter
hand liir faktorer i omgvningen, som
skol- och fritidssitudion, allt viktigare
och damed lomnunala erksamhetes
ans\ar. Fortfarande kan foraldmr behé
va hjalp for & klara svaa beteenden
och situdioner [17], d/s stbd obh be
handlingsinstser fran sjuk- de halse
vard.

Langsiktigt stod

Utgangspunkt for ettitsat stod bor
vara at bam med DAMP/ADHD i de
flesta &ll har kvar problem av varieran
de gad od typ under uppvaxtenavfér
planeingen bor \ara langsiktig Inne

redningsarbetet. Detta pastar vi eftiér ahallet i ett sddant omhandagande kan

alltfor mang gangr ha hdr foraldrar
kritisera den inbrmation de fatt. Som
foralder har man da inte kanteig sitt
bams poblem i informaionen, inte for
statt \are sig innéorden & den dia
gnostiska tamen eller hur man sjalv
skulle kunna hjélpa sitt bar

Priméart omhandertagande

Utredning ot primart omhandee-
gande bor sk i nda samarbetevsik-
ten med det pmara omhandeagandet
ar at foraldrar skall fa hjalp med:

— Att bearbeta dt fordjupa sin kun
skgp om ad funktionshindet inne
béar for banet od dess utedling,
for samvaron i familjen ot vad det
staller for kev pa omgvningens be
motande

Att identifiera behe av foranding-
ar i familjens ardagsliv, exempelvis
vad géller atiner, tillsyn, avlastning
Behandlingsingaer som gr forat
dem redskp for &t kunna hantex
svam situgioner oh stédja bavets
utvedling under uppvéaxten.
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vara:

— Aterkommande irdrmation om
funktionsstoningen od rad om for
hallningssatt; »péafylining» vavad
man fck i det pimara omhandda
gandet.

Fomyad utedning ot beddémning
da poblemaiken inte sallan aner
karaktar under uppvaxten.
Informaion om ot hjalp dt fa del
av samhallets stodintser

Hjalp till bamen sjéaha &t tadkla in-
sikten om # de ej fungrar som
anda.

Stod till banet i elaionen till for-
skola/slola.

Insdser i samband mediker eller
vid férandingar inom fmilj eller
skola.

Tranings- eller behandlingsirtsar
(t ex av motoiik och sprak).

For at fa en sadan langtidsuppfolj
ning at fungera ar det anglacet at var-
je ban som fatt dignosen BMP/
ADHD har en uthamnddataktpeson

inom nagn landstingssiksamhet.
Detta bér ara en lonkret peson, till
skillnad fran #& endast ara kruten till
den \erksamhet som skall ansma for
fortsat stod

Uppgften ar dt vara den sjalvklaa
person som barets foraldar kan vanda
sig till vid behw av insds arseende na
gon & punktena ovan. Det innbar inte
att kontaktpesonen ar den somfektu
erar vad man efterfraay, utan den som
med kunskp om just det barets speei
ella foutséttningr ody om poblemdti-
ken geneellt kan visa art man kan van
da sig Darfor ar det onskvéett den
som ar kntaktpeson ingar i ett team
dar olika erérenheterifins iepresente
rade ob dar kunskp utvedlats.

Skolans answar

En stor andehaban och ungdomar
med DAMP/ADHD far allvarliga slol-
anpassnings- tdnlamingspoblem pa
grund & olika individ- och omgv-
ningsbktorer som vavs in i arandia
och pawerkarvaranda. En indvidfaktor
ar framfor allt den ppblemaik som de
finierar DAMP/ADHD och som @r sa
val inlamingssvéigheter som beteen
deproblem.

Men &wen olika lognitiva (tex min-
nespoblem) od sprakliga svaigheter
ar vanliga ot betydelsefulla for ut
veklingen & inlamingspoblem, ot
damed aneglagna # klaragga for at
ett ban med DAMP/ADHD skall fa
adekat hjalp i slolan.

Omgvningskktorema handlar om
skolans forhallningssatt till baet, vik
ken pedgogik det méter hur upplag-
ningen & skolarbetet g& od hur mik
jon kring banet ar

Den pedayogiska

personalens oll

All pedagogisk pesonal oasett yr
kesoll, amne eller skiform maste ha
en basal kunska om \ad DAMP/
ADHD innebar for ett bams slolgang
Detta galler &gn slolledae od slol-
politiker. Foistaelsen for det enskilda
bamet ar sedanrgnden for utbrm-
ningen & riktade stédingzer Ibland
sags dettadiagnoser satts fortebamn
skall f& hjalp i sklan.

Att konstdera beho av hjalp ar dok
helt otillradligt, d& det inteifins ndgn
standadl6sning eller pedgogisk me
tod som ar lamplig for alla barmed
DAMP/ADHD. Hjalpen skall utbrmas
utifrdn banets specika forutsattningr
och behw. For d@t kunna utbrma lamp
lig pedayogik och anpassa sksitudio-
nen kan det kréas en uedning med pe
dagogisk inriktning som lomplement
till den utredning som iyit diagnos.

Gemensamt for alla bar med
DAMP/ADHD é&r dok deras behw av
nama vwenkontakt for tat, snab od
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tydlig feedbak pa sitt handlande b@n
valstiukturerad od forutsagbar miljo.
Det finns behw av sma underisnings
grupper tillrattalgda for ban med
DAMP/ADHD. Men dt samla ban
med likatade poblem i en gupp cer i
sig svaigheter varfor det aldig kan bi
[6sningen for slolsitugionen for ferta-
let ban med DAMP.

Ett ban med DAMP/ADHD har rétt
till inlarning utifrdn sina fautsattning
ar. Att det tivs ot &@r accpterat ar néd
vandigt, men otillrékligt som owergri-
pande mal for slans stodAven dessa
bam har réatt & fa hjalp @t na slolans in
larmingsmal (zempelvis de & uppna
endemaleni &kurs 5 od godkanda be
tyg p& hogstadiet).

Bam med DAMP/ADHD behdwer
en talesman i skan, tex en specialpe
dagog, skolskéteska, ektor, som har
till uppgift att bevaka banets situdion i
skolan. Uppdften kan \ara dt ansara
for att aktuell atgadsplan inns, dt vara
en peson som bar och foraldar alltid
kan vanda sig till d& pblem upplom-
mit och en lank mellandntaktpesonen
inom landstingt o slolan.

Varmlandsmodellen

For ca 15 ar sedan pabdrjades viktig roll i omhandetagande & ban

Varmland ett samarbete mellar &
bam- od ungdomskliniken (BUK),
bam- och ungdomspsykiaiska klini-
ken (BUP), ban- och ungdomshiilite-
ringen (BUH) och banhalswarden
(BHV) kring omhé&ndesgandet & och
synséttet pa barmed ad som da kalla
des MBD Utifran det arbetet skades
en modell oh ett team, »5-10-motia
ningen», for bedémningvaban med
misstankt AMP-problematik utgéen
de frdn samarbete mellanUB, BUK
och BUH.

Tanken var &t med bgransade per
sonella instser goéa beddmningr a
bam som fést hade it i kontakt med
bamhalswardspsylolog, banlakae,

Det stoa beheet & insdser inom
omradet visaswatt ca 200 bar (varav
majoiiteten ynge an 7 ar) haremitte
rats till enheten arje ar under dedrar
den har erkat.

handlingsinstser i anslutning till &
bamet uteds. Asisikten ar & ge forald
rama mdjlighet & bearbeta defordju-
pa sin kunska om sitt bans funktions
hinder och formedla erérenheter &

Uppbyggnaden aNP-enheten ingar hur man kan hjalpa det awagen. Av-

som en del i ett [anséwripande po-
jekt fér omhandeagandet & ban med
DAMP/ADHD. Det utgar fran & om
handetagandenvaer: en basma, som
ar banets ardag i forskola eller skla
med i huvudsak &mmunala erksam
heter som answviga, en distiktsniva

sikten ar oksd dt staka foraldamas
tilltr o till att man &ktiskt kan géa bra
saler for sitt ban: &t bryta den ngati-
va bild & sig sjalv i foraldarollen som
mang & dessa foraldmr har

For dt kunna beméta sitt baupa ett
sa ba satt som mojligt behév forald

och en lansnid med NP-enheten enligtrama, folutom hjalp med ta forsta sitt
ovan. bam, ofta o&sa hjalp for & bli medvet-
Huvudtanlen med arbetet pa di-na om dels sitt férhallningssatt till bar
stiiktsniva ar d samla pesoner i arje net, dels ad som sér i samaron med
sjukvadsdistikt till ett gemensamt an det. Det kan galla detaljer i sattet a
svar fér bangruppen, oh i dettatatif  kommunicem med banet: i bastadll
vara erbirenheter fran olika discipliner for at man missar dtinte ser mojlig
och vertksamheterMedarbetara avsét  heter #t stodja sitt bar, i sémstadll for
ter tid i sin odinaiie tjanst for & inga i  att man pa ett ofvilligt satt bidmar till att
teamet. De ammer fran olikagrksam  forstaka banets svdgheter
heter som BJP, ban-och ungdomsme Videoteknik g@r mojlighet badeta
dicinska mottgningar oh BUH. | ndg  stanna upp dcreflektera 6ver banets
ra team ingdr Igoped ot méda—ban- respektie foraldens beteende bdyf-
halsovardspsylblog, i nagt teaminns ta fram exempel pa posiit stodjande
personer fran sklan (slolpsykolog, bemoétande fran foralder Man kan
specialpedgog). med flmsekwenser illustera hur bar
Teamen fovantas pa lang siktfaen nets svdgheter ob formagpr framtra
der i vardagliga nyckelsitudioner o
studea fordndingar av det som sér i
samspelet under behandlingspes
sens gangDessa xempel kan oksa
vara utgangspunkt for bearbetning a
vad som hander i amglviktiga vardags

med DAMP/ADHD, framfor allt ase
ende det langsiktay stodet. Bargrup-
pens stdek gor det omdjligt & samla
det langsiktiq arbetet till ett cendit
team. Det ar darfor onskuéait detta
answr vilar p& pesoner ob verksam  situdioner
heter i banets namiljo. Omfattningen & behandlingsinda
Efter tva till tre &s arbete kan mansemna ar besende & upplest hjalpbe
sammandtta situdionen s3, i utvedk- hov och svaighetsgaden & bamnets
lingen gar langsamt meritalet i \art  problem, men ar tankt som en insan
och ett & de Bm sjukvadsdistikten der argransad tid | ett forskningspo-
finns arbetande team medrerande jekt studeas behandlingsidktena. En

sammansattning baned bamnlakaen i
Oppewvarden som cenal peson.

Foraldr astddsenheten
Sedan fya ar tillbakaihns i Katstad

forsta utvadeing har visa at denna
verksamhet ar uppskiad a de foérald
rar som fatt ta dehaden.

Borgen

skolans elgvard etc [18]. Arbetssatt »Foraldastodsenheten», en enhet for Borgen, eller Specialpedagiskt

och resuser visade sig décefter hand
vara otillrakliga utifran de fovant
ningar som lom dt riktas mot teamet.
Tadk vare tillskott as medel ar det
mojligt att vidareutvedkla »5-10-mot
tagningen» od bygga upp ett mer hel
tadkande team med lalkgmsylologer,
sjukgymnast, kuator, logoped ob sek
reteare. Teamet kallas nar detidr per
manentafér »Neuopsykidriska enhe

stod till foraldar vars ban har ett svar
hanteligt beteendgframst ban under 8
ar med AMP/ADHD. Den modell
som utedlats utgar ifran # behane
lingsinsdser till forskolebam och ynge
skolbam med AMP/ADHD maste gé
ras via stod till barets omsaspeso
ner (i familjesystemet foréléma). In
sasena skall ara forankiade i banets
vardag och utformade pa ett dnkret

ten for ban och ungdom» (NP). Det har satt, i tillag till sedvanligt teepeutiskt
till uppdrag &t vara ett specialistteam forhalliningssatt. Behandians kunska

for utredning & ban oc ungdomar
som misstanks ha ndg form a neu-
psykiariskt tillstand Det skall oksa
erbjuda pimart omhanddegande &
bam som beddmts ha autismgurettes

om banets funktionshinder skallawa
tydligt uttalad ob ligga till grund for
behandlingsupplamingen. Samtidigt
maste detifinas en bedska &t hante
rade ittand komplicelade psyhklogiska

syndiom ot DAMP, men kan endast i processer dt onda samspels&iar

begransad utstraming sta for langsik
tig uppfoljning
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som kan uppsta inom dessarfiljer.
Enhetens uppfy ar dt erbjuda be

Centum, ar en enhet inom Katad
kommun for stod till pesonal i fosko-
la och skola king ban odh ungdomar
med inlaningssvaigheter beteende
problem od utwedlingsarvikelser
Vanliga poblem hos de barodc ung
domar som &mmer till Bogen ar las-
och skivsvaigheter koncentations
svaigheter ob kametproblem, ot det
visar sig inte sallan th det éar
DAMP/ADHD-problemaik som ligger
balom.

Borgen ar ett tvaddligt team med
pedayoger, psylologer, lakae ot lo-
goped Teamets upp§ ar at utreda or
salen till gjorda iakttayelser for dt se
dan kunna g rad ob stod i uppféljande
kontakter

Det piméara syftet ar inte uadning
for at stélla dignos, utan forthge un
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dedag for at kunna laga upp foskole- gandet pa olika né&er inom savaldm-

eller slolsituaionen sa # bamet mots munala som landstingsiksamheter
av forvantningr od uppdfter som det Bam har lika véade, trots dt de &r olika
har mojlighet & klara av. Bams ot och har olika beho av stod for sin ut
ungdomas slolproblem kan inte be vedling.

traktas isoleide frdn de sammanhang Det &r en stor dcutmanande upjify

Summary

Occult DAMP and ADHD disabilities
need to be revealed

Bjorn Kadesj6, Christina Kadesjo

dar de uppstautan bor angkems i e
lation till dem. Darfor maste o
ningsarbetet kdégga saval barets
forutsattningr som hur detlly bemott
i forskola o slola.

Ansvarsférdelning

Naga oganisdoriska pinciper har
vaiit betydelsefulla fér uppjggnaden
av det som skisga. Det ar viktigt for
foraldrar, men oksa a resusskal, &
det inns en gmensam kunskeom ot
ett likarttat synsatt pa mblemaiken i
omhéandeiagandets olika ledDet skall
finnas en né&r reldion mellan uted
ning/uppféljning ob stbdet i fosko-
la/skola, men samtidigt tydlg ganser
mellan \ad som &r &mmunala espek
tive landstingsetksamhetes ansar.

Om omhéandaagandet & bam och
ungdomar med BMP/ADHD samlas i
ett team som anavar for stod till sval
foraldrar som pesonal kan det inriEia
att fordldrama behder ha lontakt med
endast ett mindrantal pesoner Sada
na teamifins pa fera hall i landet, ot
pa minde oter ar sadan sarekan
nodvéandig Nadkdelen kan ara &t sko-
lans patrangnde behag tillsammans
med foraldars frustration 6ver biister i
bamets sklsituaion, gor dt I6sningen
av banens sklsitudion tar éerhand
medan &miliens behe kommer i
skymundan.

Det finns odsa enisk for at lands
tingets esuser som séllan inkgiper
pedayogisk kompetens, arinds for &
I6sa de sta slolproblem som bar med
DAMP ofta har Det kan hinda &t man
inom kommuner tygger upp gen lom-
petens med pedagisk inriktning for
detta, ob kan &en moterka dt man
inom landstingn utedlar stédbrmer
till féréldrar odh ban odh ungdomar
med DAMP/ADHD.

Sammangttning

Funktionshinden DAMP  och
ADHD har en omdttande iverkan pa
bams ot ungdomas hélsa i vid me
ning, pa deas fimiljer ot pa deas for
skole- ot slolsitudion. For @ mota
gruppens behokravs bade samhallsin
formaion od speciell kunskasut

vedling for dem som i arbete eller be

slutsposition har anay fér bans ot
ungdomas vardag.

Det behtvs metodueekling inom
verksamheter som dmmer i lontakt
med dessa baroch ungdomarliksom

utvekling av fungerande arbetssatt

inom forskola ot slola. Det behdvs
genomténkta planer fér omhéntser
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att i tider av resusbiist ta sig an detta.  Lakartidningen 1999; 96: 1455-62

Men forutom mojligheten th hjélpa in
divider finns héar sta samhéllelig
vinster at gora.
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