Ensidigt tankande
Inom barnpsykiatrin

Helhetsbilden av barnet i familjen riskerar att forloras

Den snabba utvecklingen inom geskapsteoretisk synpunkt [15-17]. De
netiken, hjarnforskningen och spadtraditionella sjukdomsbegreppet ar e
barnsforskningen péverkar synen parv fran 1800-talet som fortfarande p3
psykisk utveckling och psykopatologiverkar psykiatrernas tankande. Det &
[1-3]. Alltmer betonas interaktionenen outtalad premiss ocksa for DSM-sy
mellan omvarldens och individens utstemet, dven om de annu ofullgangn
veckling, mellan biologi och psykologiférstken att skapa ett multiaxialt sy
[4, 5]. Affekterna och de omedvetnastem pekar framat mot mer av helhets
processerna far en central betydelse [6yn [18].

7]. Traditionella och férenklade mot- Sjukdomsbegreppet utmarks av a
satsstallningar faller bort, t ex de mellalet utgér frdn en somatisk etiologi ho
soma och psyke och mellan arv och miden individuelle patienten. Uppmark
jo [8, 9]. samheten dras bort fran ett sammal

Nar den kartesianska uppdelningehang med andra manniskor och miljon
mellan kropp och sjal dverges férandraBarmed skyms en insikt som var centré
perspektivet pa »hjarnsjukdom» ocHior bade Hippokrates och Virchow och
»hjarnskada». Eftersom psykologiskaom lyfts fram i modernt handikapptan
och emotionella processer ocksa ar préande, namligen att symtom och hand
cesser i hjarnan blir det i manga — mekapp ar uttryck for ett missférhallande
inte alla — fall av psykisk stdrning ellermellan individens kapacitet och han
sjukdom irrelevant att férs6ka utnAmnamgivning.
endera psykologiska eller biologiska Vidare utgar det traditionella sjuk-
faktorer som priméra. domsbegreppet fran den alderdomlig

Man kan hoppas att psykiatrin nikropp-/sjaldualismen, ofta ocksa frar
finner goda skél att 6verge det ensidigan enkelriktad kausalitet fran fysiskt till
tankande som reducerar psykiska prgsykiskt. Aven det mekaniskt linjéara or-
cesser till ndgot sekundatrt till fysiolo-sakstankande, som sjukdomsbegrepg
gin, och att det ensidiga psykologiseutgar ifrdn, ar bade problematiskt oc
randet 6verges inom det psykodynamigéraldrat. Det passar illa for var nutida
ka omradet. uppfattning om manniskan som en del

Sarskilt for barnpsykiatrerna bordekomplexa, dynamiska och icke-linjarg

ett interaktionistiskt synsatt vara ersystem [5, 10].

Sammanfattat

Pendeln har svangt inom
barnpsykiatrin: det tidigare
ensidiga psykologiserandet
har ersatts av ett ensidigt
»biologiserande». Barnpsyki-
atrin riskerar darmed att allt-
mer psykiatrisera barns och
familjers problem.

De dualistiska uppdelning-
arna mellan kropp och sjél,
biologiskt och psykologiskt,
arv och miljo, har varit en
tung barlast bl a fér helhets-
synen pa patienten/familjen.

Vi behéver bade en deskrip-
tiv, nosologisk diagnostik och
en psykodynamisk, utveck-
lingsinriktad diagnostik. Den
senare ar nddvandig for att
gora rattvisa at patientens
subjektiva, inre varld och be-
tydelsen av sammanhanget
med andra manniskor.

sjalvklarhet [10-12]. Det bor avspeglas Ocksa av andra skal galler det att se
i en diagnostik som later de tva perspekipp med vad man definierar som »me-
tiven, det biologiska och det psykolo-dicinska» problem. Eftersom det ar latatrin. Har finns en inte oviktig makt-
giska, vara komplementéra. Sarskilt artare for politiker och allménhet att betaaspekt: reviret vidgar sig for lakarpro-
gelaget blir det nu nar barnpsykiatrira till medicinska problem &an till »soci-fessionen och lakemedelsindustrin —
borjar ta sin viktiga plats i frdiga omala» okar efterfrigan pa medicinskaet psykiatriindustriella komplexet —
stérningar i spad- och smabarnsalderdjagnoser nar svangremmen skall dramen krymper for psykologer, pedago-
ett omrade som annu inte omfattas a&. Samtidigt okar tillgangen pa olikager och andra aktorer.
nagot diagnossystem [13, 14]. medicinska diagnoseritakt med att psy- Det traditionella sjukdomsténkan-
kiatrin blir alltmera specialiserad. det, som i DSM, ddljer de subjektiva
aspekterna. | positivistisk-empiristisk
sjukdomstankande Reviret vidgas for en del tradition fokuseras beteendet. Men var-
Psykiatrisk diagnostik, a&ven DSM- men krymper for andra je manniska, hur (hjarn-)skadad hon &n
systemet (och ICD, som inte narmare De psykiatriska diagnoserna kan p&na vara, har en inre varld som psykia-
berdrs har), har kritiserats fran vetengrund av sina inbyggda »tysta» anta¥in maste respektera. Diagnostik och
ganden forleda till att man reducerabehandling som utifrdn beteende och
sammansatta psykologiska, sociala odfiologiska faktorer inriktar sig pa en-
Firattare biologiska hjalpbehov till psykiatriskabart »objektiva» symtom blir en ytlig
tillstand [17]. Anvandningen av savalhantering. Vare sig lidandet rubriceras
MAGNUS KIHLBOM neuropsykiatriska diagnoser som besom emotionell stérning eller som dys-
barnpsykiater och psykoanalytiker,greppet depression ar aktuella exempéunktion i hjarnan ar ett viktigt mal att
fd overlakare vid Ericastiftelsen, Det bidrar till att barns utveckling ochhjalpa patienten att nd en sa hygglig ba-
Stockholm. beteende medikaliseras, och darmed tlhns som mgjligt mellan 6nskningar och
E-post:magnus.kinbom@swipnet.se  en allvarlig felutveckling av barnpsyki-realitet. Att forsta det subjektiva upple-

Traditionellt
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Barnets relation till omgivningen  spelar en avgdérande roll
for hur en emotionell stérning kommer att utvecklas.

Malningen, av Paul Mathey (1844-1929), med titeln
»Interior with women and a child», finns vid Musée d'Orsay, Paris.
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vandet ar en nodwndig forutsattning
for att na detta mal.

Problematisk etikettering

En diagnos ar otillracklig, sager Mi
chael Rutterfor att beskwra ett indvi-
duellt barn, eftersom den inte séger n
got om hur barnet skiljer sig fran andr
barn i frd@ om andra problem och
egenskaperOm diagnoser arévdefut
la eller inte beror pa hur de &ristrue
rade och, inte minst, pa om devands
pa ratt satt, namligen for att peka pélv
som bor goéras: »Therein lies the art g
well as the science of cladsdtion»
[19].

Nar det gller smabarnsarerinhs
tydliga problem férknippade med der]
etikettering som diagnoser innebar
Dels ar predikiiiteten 1ag, dels beror
diagnosen bara nagon eller nagn

Nya perspekii
som kr&er breddning
av diagnostankandet

Interaktionistiskt synsatt:
Hjarnan och psyket utvecklas
i samspel med omgivningen.

Affekternas betydelse:

Den emotionella utvecklingen

ar integrerad med den kognitiva
och neurofysiologiska utvecklingen

Processer i hjarna och medvetande
ar till storsta delen omedvetna.

Gamla motsatsstallningar
férsvinner,som kropp/sjal, biolo
gi/psyke, arv/miljo.

aspekterwaden uteckling som sa tyd
ligt &r beroendevamang olika forhal

landen. Framfor allt utesluts barnets re
lation till omgivningen, som spelar en
avgorande roll for hur tillstandetokn-
mer att utecklas. Diagnosen kan ocks:
lAgga grunden till en sjalvuppfyllande
profetia [20]. Ar utrymmesskal kan jag
inte har lommentera de bade pogdi
och n@gativa psylologiska foljder som
diagnosen kan ha for bade barn och fo
aldrar [21-23].

Olika typer av diagnos
¢ Den etiolgiska, forklaande digno-
senanger en sjukdom med kand orsa|
och prognos, & diabetes eller post
traumatiskt stressyndrom. Den &r kau
salt orienterad, traditionellt till en pa
visbar somatisk aktor (obduktionen
ger facit), och anses ofta som den me
efterstr&ans\arda.

Men det ar inte s&kt att den ar den
béasta, a bl a tre skal [19]: Br det fors

Sjukdomsbgreppet

Bara skenbart ateoretisktimplice
rar en somatisk etiologi och fokuse

rar den individuella symtombéraren|

Utgar fran den alderdomliga
kropp-sjaldualismerofta ocksa
fran en enkelriktad kausalitet fran
fysiskt till psykiskt.

Anvander ett mekaniskt linjart-or
sakstankande.

Implicerar en mestadels fiktiv grans
mellan sjukt och friskt, abnormt och
normalt.

Reducerasammansatta biologiska,
psykologiska och sociala problem
till psykiatriska tillstand.

ta ar barnpsykiatriska tillstand ofta mul
tifaktoriella, for det andra kan en speci
fik »medicinsk» orsak ge upphudill

sinsemellan olika tillstand, for det tred
je styrs behandling och prognos iblan
av andra éktorer &n etiologin.

* Syndomdiggnosenanger ett &lav-
gransat och typiskt tillstand dar progno
sen ar kdnd men orsak okand eller
bara delvis kand. Empel ar reumatoid
artrit, manodepressi psykos, typisk
Aspepger, typisk autism.

» Symtomdignosen anger daremot
symtom eller beteenden vilkas orsa
och prognos i stort sett ar okédnda- E
empel ar »autism/Aspgerspektrum»,
ADHD, DAMP.

DSM-systemet ar till stor del basera|
pa symtomdiagnoser Swerige kan vi
stoltsera med att vi &énde ett sddant
diagnossystem redan fér 150 ar seda
namligen diagnoslistan p& Dakens

Hospital som bestodrale fyra diagne

Komplementara typer
av diagnos (ingen duger
som enda typwadiagnos!)

Etiologisk diagnos respektive
syndrom- eller symtomdiagnos.

Kategoridiagnos respektive
dimensionell diagnos.

Deskriptiv (»objektiv») respektive
fenomenologisk (»subjektiv»)
och psykodynamisk diagnos.
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serna Tingsinne, Slésinne, Ursinne och
Vansinne.

 Katggoridiagnoser En annan distink
tion ar den mellan kageriska och di
mensionella diagnoserKategoridia
gnoser anger en Rlitativ férandring
som defhierar sjukdom. Antingen har
man sjukdomen eller inte, man &r-an
tingen sjuk eller frisk. Detta kanva
gransas pa maaglika satt: sjuk ar den
som ar sjukskvien eller sjukpensione
rad, eller den som uppfyller rattspsyki
atriska kriterier for psykisk storning el
ler den som har en klart etiologiskt-de
finierad abnormalitet, é&x Downs syn
drom, eller uppfyller andra operationel
la kriterier som t e DSM-kriterierna.

Men har g@ller det att se upp: karesk
ar den formodat skarpa gransdragning
en i sjaha werket godtycklig och dia
gnosen i stallet dimensionell.

» Den dimensionella dgnosenanger
en risk, en kantitatv férandring langs
ett kontinuum eller en normalkuav
Exempel ar kipertoni och fetma, och
ADHD, ADD, DAMP och »autism/As
pemgerspektrum». Diabetes, for att ta
ett annat @empel, kan défieras kate
goriskt efter patologiskt anatomiska
kriterier for de insulinproducerande
cellernas tillstand, eller dimensionellt
efter uppmatt blodsoekniva.

Inom psykiatrin ar dimensionella
diagnoser riskabla pa det sattet att-psy
kologiska genskaper eller karaktars
hallningar, som i \arierande gradrins
hos alla indrider, kan deihieras som
symtom och medfédda abnorntill
stand. Latt karikrat kan en monoman
och intellektualiserande person ges en
slang & Aspeger, medan denvrige
och otalige slammrn fr lite ADHD.

Hur, och & vem, skall grdnsen be
stammas? & som &r normalt respekti
ve patologiskt (ofta i betydelsen 6Ask
vart, inte onskért) varierar mellan ofi
ka kulturer och olika tidsepek [24].
Den som har ratten att sétta diagnos har
darmed &tt en inte obetydlig social
makt. Oetenskaplig skél, som ekno
miska intressen, moralisk@nderingr
eller revirintressen, kan pérka deihi-
tionen & sjukdom och 6ka medikalise
ringen. Gransen fonipertoni agor hur
manga som lommer att upphea sig som
kroniskt sjuka och hur myek mer skat
tebetalarna maste betala till sjdkelen
och lalemedelsindustrin.

« Ytterligare en distinktion kan goras.
Den deskriptiva dignostilen (»lakt
ta») ar typisk for aganisk psykiatri och
DSM. Har striar man i god empiristisk
tradition efter att tolka sa lite som mgj
ligt, att na hog gerensstammelse mel
lan olika undersokare och att dela upp
de obsergrade fenomenen i sma enht»
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ter/sekenser Faktainsamling och teo
ribyggande gors i huvudsak med hjaly
av kvantitatva metoder

Den fenomenolgiska diagnostilen
(»Forsta») ar daremot upplelse- och
helhetsorienterad och forutsatter inle
velse och kmmunikation. Den &ar déar
for beroende watolkarens person, och
galler subjekt¥ sanning (som inte néd
vandigtvis blir densamma som den sor|
framkommer med en annan underséoka
re/uttolkare). Kualitativa metoder &r
vanliga. Det som &r dnskivt, nAmligen
att avanda dessa &vtyper a diagne
stik som lomplementara, ar alltsa inte
en enlel sak.

* Den psykdynamiska dignostilen,
beslaktad med de fagéende, hararit
vanlig inom barnpsykiatrin. Ocksa der|
har stora bristefypiskt ar att den byg
ger pa ett annaetenskapsteoretiskt pa
radigm an dendngse psykiatriska dia
gnostilen, bla i friga om kausalitet,
och star pa uscklingspsyklogisk
grund, dvs beskver person (inte sjuk
dom) och processer (snarare @ere

skaper).

Generella brister
i DSM-diagnostilen

BehavioristisktFérsummar
mentala processer som inte
ar iakttagbara utifran.

Risk for reifikation:Teoretiska
begrepp antas beteckna faktiska
fenomen.

IndividcentrerandeFérsummar
interaktionen mellan individ
och omvarld.

Svag validitetOklara begrepp
och oklart avgransade tillstand.

Klassificerar symtom, inte perso
ner: Vilket ofta gloms bort.

Saknar utvecklingspsykologiskt
perspektivAlltfor torftigt for
barnpsykiatriska behov.

Bes\warande drag ar att det a8swatt
validera dess lygepp, att diagnostén

uteslutande. Mare kan sattet attva
gransa kriterierna for kageridiagno
serna gora att en person har esegird
funktionsinskrankning,éx pa grund a
bade angest och depression, utan att
uppfylla nagot @ diagnoskriterierna
[30].

Manualen pekar

pa begransningar

| manualen till DSM-IV gor kn
struktorerna sjak viktiga papekanden
om systemets lggansningr. Om be
greppet »mental disorder» sags att det
ar en olycklig term, som felaktigt anty
der atskillnad mellan fysiskt och psy
kiskt, och att detarit omgjligt att fnna
en deinition som kan egransa bgrep
pet pa ett adelat satt.

Att definiera vad som inte &r normalt
befanns ocksa srt. Man bestamde sig
for att deiniera det som ett psyho-
giskt och/eller beteendemassigt mons
ter som har klinisk betydelse, och som
ger uppha till lidande och/eller funk
tionsnedsattning och/eller risk for ska
dor eller frihetsforlust. (Dessa kriterier
ar uppenbart gummiartade och utgor
dessutom ett cildresonemang: sjuk
domar ar de tillstand som behandlas a

ofta lanar termer fran vex patologi till DSM-IIl R, assdgs ara »ateoretiskt», lakare...)

barns normala ubckling och att det utan antagnden om etiologiskaakto-

Vidare betonas att DSM-systemet

ofta finns ett alltfor stortestand mellan rer. En sadan uppftning ar illusorisk klassifcerar symtom, inte personech
teoretiska bgrepp med hog abstrak pa flera satt [17, 18, 25]. Ateoretiskaatt detta ofta missforstag kliniker. For
tionsniva och den kliniska—empiriskaklassifkationer eisterar inte. »¥sta kategoridiagnoser formuleras vissaide
nivan. Ofta blandas fenomenologi octantaginden» bgransar uralet a bade ala krar. Varje diagnostisk katmri
etiologi (man beskvier och forklarar begrepp och obseationer tex pa sa skall avgransa mot det normala ochra
genom att harisa till hypotetiska un satt att utifran ick iakttagbara mentalahomogen, dvs orafta indiider a
derliggande och tolkade processer); vilprocesser tenderar attkduderas fran samma typ. Samtlag katgorier skall
ket baddar for cirtlresonemang ochdiagnostilen.

reifiering.

nomi & biologiska sjukdomarokali-
serade till en ideniiérad patient. S& harDSM-IV inte uppfyller ndgotadessa

Den goda diagnosen

vara dmsesidigt uteslutande och-till

DSM-IV har sdlunda dragvataxo- sammans heltackande.

Darefter papekas att diagnoserna i

En god barnpsykiatrisk diagnos bodet ocksa ariints & amerikanska fér krav. Klinikern bor sager manualen,
vara bade deskriptit ex DSM) och fe  sékringsbolag [26].
| psykiatrisk praxis gloms ofta bortsamma diagnos men olika diagnoskrite
skall ge en utecklingspsyklogiskt att systemet skulleara strikt deskrip rier, att gransdllen bara kan diagnosti

nomenologisk eller dynamisk. Den

klargérande helhetsbildvdbarn och d

vara medeten om att indider kan ha

tivt. Mitt intryck &r att man ibland han seras enligt »a probabilisti@aghion»,

milj, inklusive positva resursevarare visar till det som om detore en sjuk och att man darfor maste ta reda pa mer
lations- och systemorienterad ochykn domsléara. Detta misstag, ligdtionen, om indviden an det som kriterierna-ta

ta ihop iakttagelser och teori.

av fortgdende process, en »rullandebverkligheten [25-28].

hypotes som @ntinuerligt uppdateras
med hjalp & data fran olika kallort ex

uppstar nar man lockas tro att diagnogar om [31].
Diagnostiserandet skall ha karaktabegreppen motsarar fiktiska fenomen

DSM har utecklats ur vugnpsykia
trins nosologier For barnpsykiatriska

Individcentreringen har kritiserats urbehos ar det, som enda diagnossystem,

evolutionsteoretisk swinkel. Aspek alltfor torftigt. T ex finns for yngre en

anamnes, andras rapporiakttagelser ten ar anpassning till en kanslpatole dast ytliga beteendebeskriingar som

utanfor terapin, testnigg och terapi
processens olika aspekter
Generella brister
i DSM-systemet
DSM-IV &r fér ndnarande det e

de deskriptra system som ar tilingli

gisk miljo gar forlorad om man inte fér trotssyndrom, anpassnings- och upp
sblker upphtta den motiation som férandestdrning,
symtomen kan ha, deras mening i indhetsstorning» anses upptrada forst fran
videns lvsvarld [29].

medan »personlig

18 ars alderAnda kanner vial till psy-

DSM-systemets aliditet, bade den kologiskt besknibara forstadier redan i
dertagna diagnossystemetrofs sina interna och denkterna, har ofta kritise tidig skolalder till s\&ra personlighets
brister ar det formodligen det basta arats. Cantwell framhaller lal ta s\&  storningar. Att tidigt diagnostisera och

righeter Den hog komorbiditeten i behandla just dessa tillstand ar en a

ga. Min kritik géller den férenklande DSM-IV kan \ara artifciellt uppblast, barnpsykiatrins viktigste uppgifter

arvandningen a det, framfor allt som bl a genom att en mealid och kliniskt

En annan viktig uppgift &r att upgsf

klinikernas enda sétt att beskribarn  valavgransad storning har delats uppta och forebygg fonarrande a rela

psykiatriska problem.

ett antal undesalelningar som inte ar tionsstorningr mellan spad-/smabarn

DSM-1V, liksom dess forgangare hierarkiskt relaterade eller msesidigbch deras foraldraOcksa i sddanava
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seenden & DSM-Pgystemet otillrack ADHD [46]. | en brittisk studie bafhns
ligt och inadekat. . den barnpsykiatriska diagnoseyper
Nackdelar hos diagnoser aktivitet ha ett klart samband med for

Exempel pd diagnosens som ADHD och AMP aldrarnas psykiska halsa och beteende
medikaliserande funktion g o e gentemot barnen [47]. | en amerikansk
| den Kliniska amandningen a dia- Mlsksgorsta'ngor?"nEmn_p%aknska studie anges ADHD och posttrauma
gnosberepp blandar man ofta samma| 1t SOMETFOrSIArKer sjuxdoms- tiskt stressyndromara de anligaste
beteende och etiologi. Det baddar fg ' diagnoserna hos barn som utsatts for
medikalisering: eftersom beteendet ha  portser fran psykosociala sexuella drergrepp [48]. | en annan
en diagnostisk etédt antas det bero pd aspekter och hjalpbehosljer hade 32 procentvgpojkar som utsatts
en sjukdom. »Depression», »anges| familiens, barnomsorgens for seuella @ergrepp diagnosen
och »trots» ar riskabla sddana termg och skolans roll. ADHD, jamfoért med 4 procent hosk
Av utrymmesskal skall jag beinsa . trollerna [49].
kommentarernatill ett par neuropsykia) Bidrar kraftfullt ) Ibland bor darfor behandlingsinsat
triska »bokstasdiagnoser». til rTI1(ed|kaI|§er|ngenio_lakarpgr | serna riktas mot pswpatologin hos
Syndromet ADHD indr, till skill- | Pb€ tslv%ltgar;gke; oeh anbeededS | foraldrarna snarare &n mot barnet [50].
nad frdn BAAMP, i DSM-IV, dar det skalll pe,rsppgktiv 9 9 Anmarknings¥rt nog saknas wgiit
vara helt fritt fran etiologiska antag ' jag kanner till releanta senska under
den. Symtomen arvgransade med sokningar, t ex av sambandet mellasaf
hjalp & olika kriteriert DSM-diagnosen miljesituation och ADHD-diagnosen,
ADHD innebar alltsa ingenting mera &n eller langtidsuppfoljningr as barn som
att barnet uppvisar de symtom som-rakalften a fallen, vilket inte talar for utsatts for Gergrepp. | Kadesjos under
nas upp i manualen. syndrom och inte heller for enbart genesdkningr diagnostiserades trotssyn
Om man tror att DSM-diagnoserntin tisk etiologi. drom hos 60 procenvaADHD-fallen

nebdr att barnet har en sarskild sjukdom Diagnosens aliditet och reliabilitet men bara 1 procentvakontrollerna.
har man gjort misstaget att iieifa be ifragasatts ofta [34, 37]. En&xighet ar Detta kan ara en arningssignal, efter
greppet. Detta misstag ligger lmek att \élja informationskélla for bedém som traumatiska \@mrepp inte &r
mang a de lontroverser somifns ningen & symtom. Beskuiningarna ovanliga hos barn med trotssyndrom
kring denna diagnos. Sjavtermen skiljer sig mellan lakare, psglog, bar  [51].
ADHD forleder till detta, eftersom dennet sjalvt, foraldrar och larare [31]. | | de senaste arens amerikanska-litte
implicerar »sjukdom»: den forsta bok Kadesjos studiervaneuropsykiatriska ratur besksis ADHD-syndromet ofta
staven D star for »dédit», brist, den storningr i en sensk normalpoputa som ett beteende med bade msdcial
andra for »disorder» (dock inte »distion visades lakarundersokning@méa och genetisk etiologi, med polygentun
ease»). mindre &n en tredjedeldallen [38]. derlag somarierar l[&Angs ettdntinuum
Barkley havdar en sadan ensidigDiagnosen baserades pa lararskattningbefolkningen. Sadan genetisk/dimen
uppfattning: ADHD &r en enhetlig »dis en. sionell \ariation anses ocksa foreligg
order» med spedia dysfunktioner i Ett ofta diskuterat problem &r dervid t ex lass\righeter [52]. | ett uttalat
hjarnan; dess huvudsakdigrorsak» ar hoga komorbiditeten. Mang barn med evolutionsbiologiskt perspekti ses
mutationer i flera gener som styr dopdiagnosen ADHD har samtidigt en elleADHD-syndromet som en anpasshing
aminomsattningen i basalanglierna flera andra DSM-IMliagnosertex de- till vissa miljoer med ibland skadkg
och prefrontala bagn [32]. Mot detta pression, angest- och trotssyndrorfaktorer och darfor samre anpassning
star beskxiningar med olika gradwa [39]. Sarskilt bes&rar lomorbiditeten till andra miljoer [53-55].
forsiktighet i fraga om etiologi. Enligt med uppférandestorning [36]. | Kade Den avan namnda undersokningen
ett s\venskt sk konsensus skall syndro sjos studie hade tre fjardedelav aav »sub-threshold»all talade enligt
met ses som ett tillstdnd med heterogekDHD-fallen ytterligare en DSM-IV  undersokarna for att ADHD bor ses som
symtomatologi och etiologi. Andd ¥ diagnos och @ tredjedelar hade minsten dimensionell diagnos [45]. Det ter

das ensidigt att etiologin ar (enbart) getva andra diagnoser sig rimligt att forlang slutsatsen i etio
netisk och/eller biologisk [33]. logisk riktning: i likhet med maraand
Ett mer Iyanserat &nsensusut Omsorgsbrist och fattigdom ra psykiatriska tillstdnd &r ADHD ett+e

talande fran USA d@nstaterar daremot Sambandet mellan omgmbrist — sultat & interaktion mellan genetisk
att etiologiska antapden annu bara art ex barnmisshandel, geella &er sarbarhet och ogynnsammaageinhe
spekulationeroch att det &nnu ar oklartgrepp, foraldrars missbruk — ocher. Ibland har den ena och ibland den
huruvida syndromet &ar en »brain disoDAMP-/ADHD-liknande symtombil andra &ktorn stérst tyngd.
der» [34]. | en kmmentar arnas for det der ar alkant bland kliniler. ADHD ar
nava antagndet att samband mellarvanligare i storstéder ochattiga omré Kritik fran sv enskt hall
hjarnfunktion och beteende skulle visaen och har klart samband medilje- Den i Swrige \anliga diagnosen
pa en primar biologisk storning [28]. dysfunktion [36, 40-43]. Syndromet &DAMP har kritiserats pa liknande satt:
Eftersom diagnosen grundas pén inte @anlig folid av skalltrauma det &r sart att dra gransen mellan nor
symtomatiska beteenden betecknar dé#4]. malt och stort beteende, allarkponen
inte ett enhetligt kliniskt tillstdnd. Sym | en amerikansk undersokning jamterna fnns sallan samtidigt hos samma
tomen kan ju &ra tecken pa olika slag fordes tre gruppernvabarn med respek barn, fillen har inte gemensam prognos
av storning eller problem, med olikative ADHD, »sub-threshold» ADHD (alltsa ar det inte ett syndrom) och det
etiologiska lomponenter och behand och icke-ADHD. Bland foréldrarna till finns ingen orsakaktor som ar gemen
lingsbeh@. Aven inom de tre under barnen med ADHD-diagnoswlag in sam.
grupperna i DSM-IV arierar forlopp komst, missbruk och psykisk sjukdom Forutom en mer preciserad beskri
och bakgrundsiktorer varfor det ar klart vanligare a4n i de & andra grup ning a de motoriska sirigheterna
tveksamt om de ens kan kallas syndroperna [45]. | en annan undersoknirag v finns fog skillnad gentemot detgila
[35, 36]. Diagnoskriterierna forsvinnerdepression, atkholism och asocialitet och hart kritiserade lgeeppet MBD
efter uppxtaren i té tredjedelar eller vanligare hos foraldrar till barn med[36, 56]. Rydelius har papekat at’
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