
2070 LÄKARTIDNINGEN  •  VOLYM 96  •  NR  17  •  1999

▲

KORRESPONDENS KORRESPONDENS K

I Läkartidningen nr 12/99 gör Björn
och Christina Kadesjö en förtjänstfull
genomgång av funktionshindren
DAMP och ADHD. Men varför dessa
återkommande anklagelser mot föräld-
rarna – som förvisso har det svårt nog
ändå?

Exempelvis: »Barnets neurologiskt
betingade svårigheter får följder för hur
föräldrarna möter sitt barn och känslo-
mässigt knyter an till det. Föräldrarnas
personlighet och psykologiska bered-
skap gör att de möter sitt barn på sitt all-
deles speciella sätt, vilket inte alltid
motsvarar barnets behov.» »Det kan
gälla detaljer i sättet att kommunicera
med barnet: i bästa fall för att man mis-
sar och inte ser möjligheter att stödja sitt
barn, i sämsta fall för att man på ett ofri-
villigt sätt bidrar till att förstärka bar-
nets svårigheter.»

Jag tycker mig känna igen samma
mönster som när man för tjugo år sedan
analyserade föräldrar till autistiska barn
– barnets svårigheter står i någon sorts
relation till hemmiljön.

Jag kan försäkra Björn och Christina
Kadesjö att flertalet föräldrar till barn
med autism och DAMP/ADHD inte är
några speciellt kontiga föräldrar med
speciellt avvikande samspelsmönster
eller anknytningssvårigheter.

Eftersom jag själv är förälder till en
pojke med ett starkt utåtagerande bete-

ende – så starkt att barnpsykiatrin såg
bältesläggning som enda behandlings-
alternativ – har jag under senaste året
försökt intervjua föräldrar till barn med
just denna typ av problem.

Gemensamt för flertalet föräldrar är
att det faktiskt inte finns några speciel-
la faktorer i hemmiljön som kan förkla-
ra barnens beteende.

Samma gäller barn med autism. Det
är mycket sällan man hittar psykologis-
ka förklaringar till de svårast utåtage-
rande barnen.

Mer intressant i detta sammanhang
är att i stället se på de forskningsresul-
tat som visat på samband mellan låg
koncentration av serotonin och 5-HIAA
i cerebrospinalvätskan och aggressivt
beteende [1] liksom sambandet mellan
impulsivitet och skador i höger frontal-
lob [2].

Om Björn och Christina Kadesjö vill
se ett samband mellan impulsivitet och
aggressivitet och hemmiljö hos barn
med ADHD/DAMP måste man väl rim-
ligtvis också se ett samband mellan
hemmiljön och den charm och ibland
envishet och tjurighet som barn med
Downs syndrom ofta visar upp?

Björn och Christina Kadesjö skriver
också: »Många barn med DAMP/
ADHD utvecklar också problem av
psykiatrisk karaktär: depression, trots
och social beteendestörning, och flera

har tics, tvångsbeteende, sociala inter-
aktionssvårigheter och autistiska drag.»

Jag har svårt att tro att man utvecklar
tics och tvångsbeteende av psykologis-
ka orsaker. Sociala intraktionssvårighe-
ter – ofta i kombination med bristande
empati – är också snarare en del i den
grundläggande DAMP/ADHD-proble-
matiken än sekundära psykiska pålag-
ringar.

Finns
från födseln
Inte heller förefaller det som om man

utvecklar autistiska drag. Dessa finns
med redan från födseln eller första åren
– liksom vid andra former av autism.

Hjälp och stöd gärna föräldrar till
barn med DAMP/ADHD – flertalet be-
höver det. Men utgå inte från att alla
problem här i livet bottnar i negativa
samspelsmönster

Lennart Lindqvist
leg psykolog och förälder,
Kalmar
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Varför anklagas föräldrarna
till barn med autism och DAMP/ADHD?

Tidig upptäckt av »osynliga»
funktionshinder ifrågasätts

I Läkartidningen 12/99 beskriver
Björn och Christina Kadesjö
DAMP/ADHD som »osynliga» funk-
tionshinder och betonar betydelsen av
tidig upptäckt. Rekommendationerna
aktualiserar etiska spörsmål: Uppfyller
nuvarande diagnoskriterier de krav som
bör ställas på medicinsk diagnostik?
Förbättrar tidiga diagnoser barnens pro-
gnos? Bör intresset snarare fokuseras
på skolmiljön än på elevers förmodade
så kallade biologiska funktionshinder?

Barnpsykiatriprofessorerna M Rut-
ter, E Taylor och L Hersow anser att
diagnoskriterierna är «overinclusive»
[1], validiteten tvivelaktig [2] och att
det finns samvariation med psykosocia-
la och intellektuella svårigheter,

omogenhet och dåligt självförtroende.
Svårigheter att bedöma nyttan av inter-
vention vid DAMP visas av Gillberg
och medarbetare, en studie från 1993:
»Among those who received some kind
of information, there was a trend for
outcome to be worse in the group given
the most extensive programs». »Can the
preschool questionaire and the neuro-
logical screening device be recommen-
ded as routine screening tools in pre-
schools and child health services?
Clearly this study alone cannot settle
that issue» [3].

Skolläkare arbetar under ytterst snä-
va tidsramar och disponerar en sam-
manlagd »elevtid» på 1/2–1 timme per
elev för hela den 9-åriga grundskolepe-

rioden. En förväntansfull och hoppfull
skolstart riskerar att förvandlas till en
period av negativ uppspårning, registre-
ring, onödiga undersökningar, onödig
ångest och oro, tvivelaktiga diagnoser,
överbelastning av hårt ansträngda re-
missinstanser, felaktig prioritering och
behandling. Hälsokontroller på löpande
band, summariska undersökningar, me-
dicinska diagnoser med epidemisk fö-
rekomst och neuropsykiatriska remis-
ser i förbifarten urholkar skolläkares
möjligheter att engagera sig för elever
med synliga problem.

Risk finns för godtyckliga
diagnoskriter ier
I artikeln av Kadesjö nämns föga om
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riskerna med ett stort antal ADHD/
DAMP-diagnoser. Godtyckliga diagnos-
kriterier och ungefärliga genomsnitts-
avvikelser utpekar lättvindigt  barn som
biologiskt avvikande. Omgivningens
attityder förändras – ofta negativt. Mins-
kade förväntningar blir självuppfyllan-
de. De utpekade passiviceras och isole-
ras. 

En inflation av diagnoser urholkar
stödet till de hårdast drabbade. Möjlig-
heter till militärtjänst och barnförsäk-
ring äventyras. Intresset fokuseras på
eleven i stället för på en bristfällig skol-
struktur.

1–2 procent
Stökiga barn behöver liten klass, god

struktur, individualiserad pedagogik,
mer tid och lugn och ro. Ett sådant stöd
innefattar naturligtvis en psykologisk
och pedagogisk beskrivning av barnets
svårigheter, något som inte utesluter
existensen av svåra personlighetsföränd-
ringar där medicinsk diagnos är nöd-
vändig. Det handlar om förekomster på
1–2-procentsnivån snarare än 10–15-
procentsnivån, siffror nu aktuella i den
medicinska debatten [4].

Björn och Christina Kadesjös för-
slag till tidig upptäckt och fler medi-
cinska diagnoser för barn med »osynli-
ga» barnpsykiatriska svårigheter före-
faller – med dagens skolhälsosituation
för ögonen –som ett riskfyllt och etiskt
tvivelaktigt skolhälsoprogram. I skol-
debatten framhålls att ca 15 procent av
eleverna har svåra psykosociala pro-
blem.Låt oss först klara av de synliga
problemen innan vi djupdyker efter »de
osynliga».

Leif Elinder
skolläkare, Uppsala
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Kommentar:

Utredning och diagnos
viktig start på långsiktigt arbete
Kommentarerna från Leif Elinder

och Lennart Lindqvist belyser det spän-
ningsfält av åsikter som DAMP/
ADHD-området befinner sig i.

Leif Elinders argumentation utgår
från en helt pessimistisk syn på vad ut-
redning och diagnos betyder för ett barn
med ADHDeller DAMP. Enligt Elin-
der leder diagnos till negativa attityder
från omgivningen, minskade förvänt-
ningar som blir självuppfyllande och
passivisering och isolering av barnet.
Vår redovisning speglar något annat.
Utredning och diagnos möjliggör för-
ståelse, hopp om förändring och styrka
att söka hjälp. Men det är bara starten på
ett mödosamt arbete där verksamheter
inom kommun och landsting har ett
stort ansvar att i ett långsiktigt perspek-
tiv backa upp barn och föräldrar liksom
pedagogisk personal kring barnet.

Den totalt negativa bild Leif Elinder
ger av skolhälsovårdens roll i detta är
förhoppningsvis inte grundad på hur
skolhälsovården fungerar i Uppsala.
Med 20 års erfarenhet av arbete som
skolläkare och intresse för barn med
DAMP hos en av oss (BK) vågar vi säga
att så måste det inte vara.

Oseriöst
Inget barnpsykiatriskt tillstånd är ve-

tenskapligt lika väl studerat som
ADHD. Att påstå att diagnoskriterier är
godtyckliga är oseriöst. Inom detta om-
råde, som inom de flesta andra forsk-
ningsområden, pågår det debatter och
kontroverser forskare emellan. Därför
kan man med massmediernas debatt-
teknik ta fram citat som styrker allehan-
da åsikter, men därmed har man förstås
inte belyst aktuellt kunskapsläge.

Det är riktigt att ICD-10’s [1] kriteri-
er för diagnos »Hyperkinetic Disorder»
(som de refererade engelska barnpsykia-
trerna utgår från) är snävare än kriterier-
na för ADHDenligt DSM-IV [2] (som
vanligtvis  används då ADHD diagnosti-
seras i Norden). Men att hävda att Eric
Taylor som företrädare för synsättet i
ICD-10 förkastar ADHD-diagnosen är
fel. Den utmärkta översikt över problem-
området som Eric Taylor och medarbeta-
re [3] nyligen publicerat illustrerar det.
De sammanfattar just denna diskussion
med »Many European clinicians prefer
to use the wider definition of ADHD. We
see no contradictions involved».

Inom forskning och utvecklingsar-
bete måste vi granska inte bara specifi-
citet utan också sensitivitet, dvs om det
är så att individer ej får rättmätig hjälp
för att våra instrument är för snäva.

Inga anklagelser
Vi har misslyckats med våra formu-

leringar om det är fler änLennart
Lindqvist som uppfattar att vi anklagar
föräldrar. Även om Lennart Lindqvist
valt meningar ur vår artikel för att beslå
oss med det tycker vi ändå att de visar
något annat. Vi skriver att problemati-
ken vid DAMP/ADHD är neurologiskt
betingad, att barnets svårigheter får
följder för hur det blir bemött av föräld-
rar, skolpersonal och kamrater, att föräl-
drar är olika, att en del av problematiken
utvecklas (som depression), medan det
är annat som barnet har med sig (som
autistiska drag).

Vår och andras forskning visar att
föräldrar till barn med DAMP/ADHD
upplever hög grad av stress i sin livssi-
tuation. Det finns också omfattande
forskning som visar att det inte sällan
utvecklas negtiva samspelsmönster
mellan barn och föräldrar (och lärare)
och att kvarstående sådana får betydel-
se för utvecklingen av sociala anpass-
ningsproblem [4]. Om det inte får dis-
kuteras likaväl som annan problematik
inom DAMP/ADHD-området, hur
skall då hjälpinsatser kunna utvecklas
utifrån barnets, familjens eller skolans
behov?

Björn Kadesjö
överläkare
Christina Kadesjö
socionom, psykoterapeut,
Karlstad
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