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Tvarvetenskaplig konferens
om DAMP/ADHD angelagen

Ett korrekt stéllningstagande till de s k bokstavsdiagnoserna &r sa
pass viktigt att det nya Vetenskapsradet bor ordna en tvédrvetenskap-
lig konferens dér bl a kriterier utarbetas for en diagnos som kan vara
relevant for 1-2 procent av alla skolbarn. Fran barnets och samhal-
lets synpunkt finns starka skal for strikta diagnoskriterier och att
undvika medikalisering. Barn som inte ar handikappade eller sjuka
skall erbjudas annan hjélp utgaende fran nyanserade funktionsbe-
skrivningar av de aktuella svarigheterna. Symptomen i bokstavsdia-
gnoserna kan vara relaterade till den neurologiska funktionen men
vid utredningen krévs en insikt i att dessa ocksa paverkas av miljo-
faktorer och barnets utvecklingsniva.
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[([Ett flertal &mnesomraden &r aktuella
vid en tvdrvetenskaplig konferens om
HKD/ADHD/DAMP sasom:

e Vilken validitet har begreppet
DAMP i relation till ADHD och HKD?
En belysning ur medicinskt, psykolo-
giskt, sociologiskt och pedagogiskt per-
spektiv.

* Vilka ér fordelarna och nackdelar-
na med att anvédnda strikta diagnoskrite-
rier sett ur individens, familjens och
sambhdllets perspektiv?

¢ Vilka ér fordelarna och nackdelar-
na med centralstimulerande behandling
pa kort och lang sikt?

e Vilka atgirder behovs i skolan for
att minska problemen for barn med sva-
righeter?

* Vilka diagnoskriterier skall tillam-
pas inom vuxenpsykiatrin?

Kérfves bok om DAMP

Karfves bok »Hjarnspoken. DAMP och
hotet mot folkhélsan« [1] har debatterats
intensivt och ibland ganska hetsigt.
Kontroversen kan delvis bero pa att so-
ciologen Kérfve har en samhéllsveten-
skaplig grundsyn under det att ménga av
hennes vedersakare tillhor det medicins-
ka etablissemanget. Hon anvénder dess-
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utom i sin bok ett i vért tycke onddigt ral-
jant och polemiskt sprak som kan upp-
fattas sarande och som kan gora att det
vetenskapliga budskapet forbises.

Av olika skél har ocksa fordldragrup-
per vént sig mot Kérfves slutsatser. En
delvis upprord diskussion, som ater-
speglar de tva synsitten »sociologism«
och »biologism«, har forts bl a i Sveri-
ges Radio och i Svenska Dagbladet.
Oviljan till att ssmmanjédmka de motstri-
diga synpunkterna inom detta omréade,
som &r synnerligen betydelsefullt for en
méngd barnfamiljer, &r olycklig.

Tre viktiga fragor

Tre viktiga fragor behandlas i Kirfves
bok. For det forsta beskrivs tendensen att
medikalisera (definierat som att den me-
dicinska vetenskapen utvidgar sina
grianser) sadant méanskligt beteende, som
inte helt foljer det som ar onskvirt eller
vedertaget.

Sedan jamfors inneborden av olika
bokstavsdiagnoser sasom den svenska
bendmningen DAMP (Disorder of At-
tention, Motor function and Perception)
med de internationella beteckningarna
MBD (Minimal Brain Dysfunction),
AD-HD (Attention Deficit-Hyperactive
Disorder) och HKD (Hyper Kinetic Dis-
order) [2-4]. I ett tredje avsnitt framhal-
ler Kéirfve att DAMP-begreppet bor ut-
monstras eftersom det dr diffust och sak-
nar vetenskaplig grund.

Kritik mot medikalisering

Sociologen Kirfve kritiserar att vissa
minskliga beteenden medikaliseras, och
att en stor grupp barn och vuxna dérige-
nom riskerar att stimplas som belastade
med »dolda handikapp«. Dessa syn-
punkter om medikalisering ar inte nya.

Som exempel kan ndmnas att Conrad
och Schneider som 1980 (2:a upplagen
1992) [5] ur ett historiskt—sociologiskt
perspektiv papekar att inte endast hyper-
aktivitet hos barn utan ocksa flera andra
beteenden hos vuxna av och till blivit
medikaliserade. De beskriver ocksa hur
beteenden kan avmedikaliseras, ett ex-
empel som ges dr homosexualitet som
»avmedikaliserats« och inte ldngre be-
traktas som sjukdom eller handikapp.

Varfor medikaliseras ett beteende?
Conrad och Schneider menar att det
finns regelbundna monster i medikali-
seringsprocessen och att sadana monster
kan studeras ur ett sociologiskt—interak-
tionistiskt perspektiv. Fokus ligger da pa
att beskriva varfor ett beteende medika-
liseras och vilka som ligger bakom en
sadan process. Pastdenden om att vissa
méinskliga beteenden beror pa psykiska
defekter eller sjukdom har ofta haft en
stark genomslagskraft efter det att de
lanserats.

Vilkénda forskare har med stor mél-
medvetenhet informerat kolleger och
allménhet om sina hypoteser och iaktta-
gelser. Darefter har politiker, intresseor-
ganisationer eller kommersiella foretag
anslutit sig till de framf6rda budskapen i
avsikt att gora en egen insats eller for att
sjdlv vinna fordelar. Media bidrar ocksa
med att sitta igdng en upplysningslavin.
Som en foljd riskerar darfor ett antal
ménniskor att fa handikappdiagnoser
utifrdn ett svagt vetenskapligt underlag
och riskerar dérigenom framtida pro-
blem pa arbetsmarknaden och att fa ett
forsdmrat forsakringsskydd.

Andra negativa effekter av medicins-
ka diagnoser kan vara att individens
egen majlighet att ta ansvar for sin situ-
ation minskar och att skulden for sociala
problem ldggs pa individen sjélv dir lev-
nadsomsténdigheterna inte beaktas.

Conrad och Schneider menar ocksé
att allmanheten jamfort med foretradare
for professionen i allménhet inte »hang-
er med« i uppfattningen om att ett visst
beteende, exempelvis hyperaktivitet,
beror pa sjukdom.

Lanseringen av DAMP-begreppet

Kirfves bok innehaller en sadan socio-
logisk—interaktionistisk beskrivning av
DAMP-begreppet, dir hon beskriver hur
det lanserats. I Sverige gar beteckningen
tillbaka till 1940-talets hjarnskade-
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diskussion som forklaring till att vissa
barn var oroliga och okoncentrerade.
Tillstdndet bendmndes »generellt lesio-
nellt syndromg, ett uttryck som byggde
pa uppfattningen att orsaken var en
strukturell eller funktionell hjarnskada
[6].

Eftersom denna beteckning dock an-
sdgs ge intryck av att skadan var svér,
nagot som inte gick att pavisa, ersattes
den pé 1960-talet av det fran USA hdm-
tade begreppet MBD [7]. I Sverige fram-
forde redan 1978 Bengt Sandberg saklig
kritik mot MBD-begreppet [8]. Bendm-
ningen vickte ocksa snart kritik i USA
eftersom den alltfor patagligt betonade
att hjarnfunktionen var nedsatt. Den
overgavs darfor 1980 och ersattes i det
amerikanska psykiatriska diagnosregist-
ret (DSM-III) med beteckningen ADD
[9], vilken dock 1987/1994 dndrades till
ADHD [10] (DSM-II-R)~(DSM-IV)
[3]- 1992 6vergavs ocksd MBD-diagno-
sen i WHOs sjukvardsklassifikation
ICD-10 [2].

MBD ersattes av DAMP

Aven i Sverige har MBD-begreppet an-
vants i allt mindre utstrickning men har
istdllet p4 manga hall ersatts med be-
greppet DAMP, i stort sett synonymt
med MBD (1). Det nya svenska namnet
foreslogs av Gillberg och Rasmussen i
Goteborg, efter det att de i slutet av
1970-talet genomfort en undersdkning
av barn, som vid skolstarten visade teck-
en pa oro och inldrningssvarigheter [11].
Den foreslagna bendmningen forefaller
att ha accepterats snabbt i Sverige och
Danmark men inte i andra nordiska lén-
der och ovriga omvirlden. Med denna
nya bokstavsdiagnos betonades att bar-
nen var motoriskt fumliga forutom att de
var ouppmirksamma och hade délig
koncentrationsforméga. DAMP innebér
alltsd att ett neuromotoriskt symtom
kombinerat med ett »beteendehandi-
kapp«.

Nytt folkhélsoproblem

Utifran sitt kritiska perspektiv pa medi-
kaliseringen av avvikande beteenden
hos barn papekar Kérfve att en allméin
tillimpning av DAMP-begreppet som
medicinsk diagnos innebdr att vi far yt-
terligare ett stort folkhdlsoproblem. Fle-
ra exempel finns pa att de kriterier, som
anvinds for DAMP ger hog prevalens
och innebér att manga barn skulle anses
lida av en narmast kronisk sjukdom, som
fordrar medicinsk behandling.

Ett exempel &r att 10,7 procent av
6—7-aringar i en epidemiologisk studie i
Mariestad uppfattades ha »neurodevel-
opmental disorder/neurological disorder
—hilften av dessa barn ansags ha DAMP
(5,3 procent) [12]. (Vad vi forstar gar det
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utifran publicerade data i denna studie
att extrapolera till betydligt hdgre preva-
lenstal om de barn inkluderas som ingick
i kontrollgruppen och ocksé erh6ll en di-
agnos).

Diagnoskriterier

Eftersom det inte finns nagon objektiv
testmetod eller annan undersokning som
skiljer mellan dem som har eller inte har
DAMP/ADHD kan mer eller mindre
strikta diagnoskriterier anvindas. Att
dessa péaverkar prevalensen har visats i
en studie av 3 069 kinesiska skolpojkar
dér 0,78 procent uppfyllde kriterier for

Trots den kritik som riktats
mot MBD/DAMP-begreppet,
savél i vart land som inter-
nationellt, férsvaras det
ihédrdigt av manga. Var upp-
fattning ar att MBD/DAMP-
begreppet inte behdvs och
att det ar béttre att dven i
Sverige konsekvent anvén-
da internationellt gdngbara
diagnoskriterier.

HKD och 8,9 procent for ADHD enligt
DSM-III-R. Forfattarnas slutsats var att
»hence ADHD may be an over-inclusive
category« [13]. Pa liknande satt varierar
prevalensen av ADHD mellan olika un-
dersokningar frdn 4—19 procent beroen-
de pa hur strikt kriterierna tillimpats

[14].

Underlaget for DAMP-begreppet

Karfve granskar kritiskt det underlag,
som anvéndes for att konstruera DAMP-
begreppet. Hon papekar det stora och se-
lektiva bortfallet vid datainsamlingen
och att konsfordelningen var annorlunda
i den undersokta gruppen jamfort med
kontrollgruppen. Hon papekar vidare att
DAMP-begreppet ar s pass diffust att
det inte dr kan vara svért att bedoma vad
som &r normalt respektive avvikande el-
ler vad som ar uppmaérksamhets- respek-
tive uppférandestorning (t ex aggressivi-

tet). Dessa forhallanden kan vara for-
klaringen till den ogynnsamma progno-
sen vid 22 ars alder for mer &n hélften av
de sjudringar, som fick DAMP-diagnos

[15].

Qdmiukhet om den enskilda prognosen
Aven om det gar att visa 6kade risker t ex
for psykosocial ohilsa pa gruppniva for
barn och ungdomar med ett visst beteen-
deproblem maste man vara 6dmjuk infor
svarigheterna att uttala sig om progno-
sen i det enskilda fallet. Som exempel
kan ndmnas Gustav Jonssons och Anna-
Lisa Kélvestens undersdkning av 222
Stockholmspojkar i mitten av 1960-talet
dédr 25 procent ansags vara i behov av
psykiatrisk behandling. I annat fall I6pte
de risk for att fa bestaende svarigheter.

Att denna slutsats var felaktig visade
18-arsuppfoljningen eftersom de flesta
av »riskbarnen« blev socialt vilanpassa-
de. Endast de, som vid forsta undersok-
ningen hade ett oroligt och utagerande
beteende och som vuxit upp i psykosoci-
alt belastade hem, hade bestaende sva-
righeter [16].

Ett annat exempel pad svarigheterna
att identifiera riskbarn 4r de metodpro-
blem som finns vid screening av beteen-
deproblem t ex ADHD och DAMP [17].

Kérfve uttalar sig kritiskt om den
DAMP-screening som sker pad ménga
barnavérdcentraler. Denna kritik liknar
vad som framfors i det aktuella »state of
the art«-dokumentet om barnhilsovéar-
den [18], dir man sammanfattar:
»screenings or investigations with par-
ticular focus on ADHD/DAMP are offe-
red in many parts of the country. In the
case of this deviation, however, there is
no scientific evidence in support of
screening«.

ADHD istéllet for DAMP?

Trots den kritik, som riktats mot
MBD/DAMP-begreppet séval i vart
land [19] som internationellt [20], for-
svaras det ihdrdigt av manga. Var upp-
fattning ar att MBD/DAMP-begreppet
inte behovs och att det dr béttre att dven
i Sverige konsekvent anvinda interna-
tionellt gangbara diagnoskriterier.

Som ovan beskrivits dr inte heller
ADHD-begreppet oproblematiskt efter-
som samma diagnoskriterier i praktiken
kan tillimpas pa helt olika sétt och ge
helt olika prevalenssiftror.

Etiologin till ADHD inte sékerstélld

Etiologin till ADHD ér inte heller séker-
stdlld trots intensiva forskningsinsatser.
Redan 1977 foreslogs den s k dopamin-
hypotesen [21] och hypotesen har fatt ett
allt storre intresse [22]. Dopaminhypo-
tesen anses stodjas bland annat genom
studier som visar att vissa barn med
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ADHD-diagnos vid neuroradiologiska
undersdkning har mindre frontallober
och lillhjdrna jamfort med kontroller
[23] och av funktionella MRI-studier
(magnetic resonance imaging) som ty-
der pa att vissa fronto-striatala funktio-
ner ar fordndrade [24].

Frdgan om kausalitet kan dock inte
besvaras for nirvarande, da bade sym-
tom och fordndringar i hjarnan dven kan
forklaras av sen mognad och utveckling
eller ha samband med stressande fakto-
rer i miljon. Longitudinella studier be-
hovs t ex for att visa om de pavisade
strukturella férandringarna ar bestaende
eller 6vergéende, eftersom longitudinel-
la MRI-studier av hjdrnans tillvaxt hos
friska barn och ungdomar, av t ex corpus
callosum, visat »extremely high varia-
bility of the size of the CC during devel-
opment« [25].

Mognadshypotesen for MBD
Mognadshypotesen har beskrivits for
MBD av Rutter (1984): » Throughout the
literature on "MBD’, and on hyperactive
or learning disorders more generally,
there is frequent reference to concepts of
’maturational lag’ or ’developmental
delay’. (...) It seems reasonable to regard
some of the more extreme forms of de-
velopmental delay as no more than very
marked exaggerations of this general
trend for children to mature at different
rates« [26].

Den biologiska klockan kan ga med
olika hastighet hos olika individer.
Flickor utvecklas snabbare dn pojkar,
vilket innebér att en flicka vid skolstart
kan ha samma sociala och intellektuella
utveckling som en néstan 2 ér éldre poj-
ke [27]. Denna olikhet kan vara en av or-
sakerna till att oro och ouppmaérksamhet
vid skolstarten dr mycket vanligare
bland pojkar én flickor och till att minst
tva tredjedelar av alla barn med ADHD
ar pojkar. Aktuella svenska resultat fran
studier av ADHD med tvillingmetodik
ger visst stod for mognadshypotesen
[28, 29].

Manga barn ar dnnu inte skolmogna
vid 7 ars alder. I vart nuvarande skol-
system sammanfors barn med olika
mognad i stora grupper. Lérarna stills
darfor infor svarigheter som ar besvarli-
ga att l6sa. Vissa elever, som inte kan
folja undervisningen, blir frustrerade
och oroliga. Férutom att ldrarna maste
undervisa elever med en mognadsélder
som varierar mellan § och 9 &r 4r de ock-
sa skyldiga att ta hand om dem som har
speciella inldrningssvarigheter.

En larare i en integrerad 6:e klass kan
tvingas utdva alla de funktioner, som ti-
digare fullf6ljdes av forskole-, sirskole-
och specialldrare samt av lagstadie-,
mellanstadie-, hogstadie-, eller gymna-
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sieldrare. Om ambitionen ska forverkli-
gas att integrera alla barn maste klasser-
na bli mindre och antalet specialutbilda-
de larare okas.

I detta sammanhang kan ocksé nim-
nas att »Overbegdvade« barn kan ha
skolsvérigheter till f6ljd av dalig upp-
maérksamhet, som kan férsvinna om bar-
nen far hoppa 6ver en eller tva klasser.
Symtomen har berott pa att barnen varit
understimulerade [30, 31]. Barn, som &r
overstimulerade eller lider av somnbrist,
oro och dngest beter sig i manga avseen-
den pa samma sitt som barn med
ADHD.

Sambandet med hemmiljon

Hemmiljon har i flera studier visats ha
samband med de symtom som ingar i
kriterierna for ADHD [32-35]. Att detta
ar ett aktuellt &mne visas av att huvudte-
mat for decembernumret 2000 av tid-
skriften Journal of Abnormal Child
Psychology handlade om hemmiljons
betydelse: »Child and family character-
istics as predictors and outcomes in the
multimodal treatment study of ADHD.«

Eftersom hyperaktivitet dr s vanligt
forekommande i befolkningen kan sym-
tomen ocksa forklaras ur ett evolutions-
biologiskt perspektiv och som t ex an-
passning till en tidigare livsmiljo i jagar-
sambhadllet [36].

For nirvarande ér det sledes motive-
rat att instimma i konsensusuttalandet
fran 1998 vid National Institutes of
Health i USA: »Finally, after years of
clinical research and experience with
ADHD, our knowledge about the cause
or causes of ADHD remains speculative.
Consequently, we have no strategies for
the prevention of ADHD« [36].

Restriktivitet med amfetaminbehandling
Fragan om behandling med centralsti-
mulerande medel har ocksa diskuterats i
den pagaende DAMP-debatten. Det ra-
der i Sverige oenighet om indikationer-
na for behandling och om antalet svens-
ka patienter som behandlas bor dka eller
ej. | USA berdknades 1995 att 3—4 pro-
cent av alla barn mellan §5-14 ar fick
centralstimulerande medicinering [36],
och i en nyss publicerad populationsba-
serad undersokning framkom att 7,3
procent av 9—16-aringar fatt sadan medi-
cinering vid nigot tillfdlle under en fyra-
arig uppfoljningsperiod [37]. I Storbri-
tannien ddr man tidigare haft en restrik-
tiv hallning har antalet barn som far
centralstimulerande  behandling for
HKD/ADHD 6kat under senare ar [38].
Det ir saledes manga barn som far be-
handling med centralstimulerande me-
dicinering i USA. Flera rapporter beskri-
ver ocksa de praktiska problemen som
finns att folja rekommendationerna for

behandling. »About 50% of children
with identified ADHD seen in real-
world practice settings receive care that
corresponds to guidelines of the Ameri-
can Academy of Child and Adolescent
Psychiatry« [39]. I den ovan citerade
populationsbaserade undersdkningen i
USA gavs ocksa behandlingen »in ways
substantially inconsistent with current
diagnostic guidelines« [37].

I det ovan ndimnda NIH-dokumentet
skriver man: »Because of the lack of
consistent improvement beyond the core
symptoms and the paucity of long-term
studies (beyond 14 months), there is a
need for longer term studies with drugs
and behavioural modalities and their
combination. Although trials are under-
way, conclusive recommendations con-
cerning treatment or the long term can-
not be made presently« [34].

Denna slutsats om att det saknas stu-
dier av medicineringens langsiktiga ef-
fekter géller enligt var mening dven i lju-
set av den s k MTA-studien, som visade
god effekt av medicinering jamfort med
s k multimodal behandling i en 14 ma-
nader lang uppfoljning [40].

Studier av langsiktiga effekter saknas
Studier saknas av hur centralstimuleran-
de medel pa lang sikt paverkar den psy-
kosociala hilsan pa lang sikt. Indikatio-
ner finns att negativa langtidseffekter
kan upptrida pé hjarnans receptorer. S&-
ledes har mojliga samband mellan be-
handling av ADHD med centralstimule-
rande medel och senare tobaksberoende
och kokainmissbruk pavisats [41]. Det
spekuleras ocksd i om det kan ske en po-
tentiering av kokainets effekt hos pati-
enter som behandlats med metylpheni-
dat [42].

Missbruksrisken kommenteras pa
foljande sitt i NIHs consensus doku-
ment frdn 1999: »There is little evidence
that current levels of production have
had a substantial effect on abuse. How-
ever, there is a need to be vigilant in
monitoring the national indices of use
and abuse of stimulants among high
school seniors. One of the indices is the
Drug Abuse Warning Network
(DAWN).«

Oavsett om tillstandet beror pa pri-
mart neurobiologiska, utvecklingspsy-
kologiska, pedagogiska eller psykosoci-
ala forhallanden och symtomen vid
ADHD ytligt sett ir desamma dr prognos
och eventuella behandlingsmetoder helt
beroende av grundorsaken.

I allmédnhet méste det vara fel att ge
ett barn med langsam utveckling central-
stimulerande medicinering och dérige-
nom riskera sidoeffekter/biverkningar.
Om ett barn med ADHD/DAMP har
skolsvarigheter till foljd av att var nuva-
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Medlemskapet i Sveriges likarforbund ger dig mojligheter till rabatter vid bilkdp pa vissa modeller
fran SAAB, Opel och Fords. Kontakta en lokal aterforsiljare.

L1 [ 1 . . . = [+
Lakarforbundets-mediemsfornaner
Forutom den service, sdsom juridisk rddgivning och anstiliningsinformation du kan erhalla via Lakar-
férbundet kansli, innefattar ditt medlemskap &ven andra férméaner, exempelvis:

Fritidshus och géstrum

Ar du intresserad av en fjillvecka sa har vi just nu lediga veckor i januari i fésrbundets hus i Duved och
Edsésdalen. Likarforbundet dger ocksa hus och ligenheter i Skandr, pa franska rivieran (Haut de Cag-
nes) och pa Gran Canaria (San Agustin). I centrala Stockholm finns trevliga och vilutrustade géstrum.
Som medlem har du méjlighet att hyra allt detta till forménliga priser.

Samtliga bokningar gérs via Lakarforbundets
bokningsenhet, tel 08-790 35 40. Observera att vissa veckor
dr mer populdra 4n andra och att de snabbt blir fullbokade.
Utlottning av stugor sker 6 méanader fore 6nskad
uthymingsvecka.

Yrkesforsakring

Via SalusAnsvar kan du teckna en sdrskild yrkesforsiakring
for likare, innefattande ansvars- patient och
rittsskyddsforsakring. I forsdkringen ingar dessutom
ersittning for stulen lidkarviska, ersittning vid smitta, verfalls- och massmedieskydd samt krisforsik-
ring.

Ovriga forsdkringar

SalusAnsvar erbjuder medlemmar i Sveriges likarforbund att till fordelaktiga priser teckna grupp-
eller enskilda forsdkringar omfattande bl a liv, sjuk och olycksfall samt sakférsakringar f6r hem, bil,
villa, fritidshus m m.

For ytterligare information om forsikringarna kontakta SalusAnsvar tel 0200-87 00 00 alt
0200-87 50 50.

Om du har nagra fragor, kontakta oss
VISA/ID-kort Vaxel 08-790 33 03

Medlemsavgifter, a-kassa, adressandringar: Medlemsregistret 08-790 35 70
Genom ett samarbete med Prenumerationsarenden, Lakartidningen: Helene Engstrém 08-790 33 41

FéreningsSparbanken ger {6r- Boka stugor och rum: Bokningsenheten 08-790 35 40
bundet ut ett VISA-kort (betal- Avtal, I6ner, arbetsvillkor, pensioner: Férhandlingsavdelningen 08-790 35 10
kort) samt ett godkint ID-kort Ansvar, halso- och sjukvérd§jurjdik: 08-790 35 20 )
dir det framgér att innehavaren Trycksaker, hemsidan, mediefragor: Informationsavdelningen 08-790 33 00.
ér lakare. Kontakta lakarfor- Har du fragor til/om de olika yrkesféreningarna, kontakta respektive kansli:
bundets medlemsregister, tel =  Medicine studerandes férbund (MSF 08-790 33 68
08-790 35 70 for ytterligare = Sveriges yngre lakares forening (SYLF) 08-790 34 35
information. s Svenska distriktslakarféreningen (DLF) 08-790 33 91
=  Sveriges lakarférbunds chefsférening (SLCF)08-790 33 51

Medl 13 h bill3 »  Svenska 6verlakarféreningen (OF) 08-790 34 50

cdalcmslan och billan «  Svenska privatidkarféreningen (SPLF) 08-790 33 30
Mojlighet finns att teckna =  Svenska foretagslakarféreningen (SFLF)  08-790 33 86

medlemslan i foljande banker;
Nordbanken, Postbanken, FéreningsSparbanken och Salus Ansvar. Maximalt lanebelopp uppgar till
150.000 kr till rorlig rénta. Aktuella réntor 2000-11-01: 8,00% (SalusAnsvar 7,82%),.

Rabatt vid kép av bilar



ebatt

rande skolorganisation dr felaktig for
detta barn sa kan det berittigade i att ta
bort denna varningssignal med hjilp av
potentiellt vaneframkallande ldkemedel
ifrdgasittas.

Frégan om forskrivning av centralsti-
mulerande medicinering till barn med ett
beteende som dverensstimmer med na-
gon av de nu anvinda bokstavsdiagno-
serna har i vart land debatterats dnda se-
dan mitten av 1960-talet da denna be-
handlingsmetod paborjades i USA.

En av oss (Rolf Zetterstrom), som da
tillfragades av davarande Medicinalsty-
relsen angaende det berittigade i att or-
dinera t ex amfetamin, rekommenderade
storsta mdjliga forsiktighet. De barn,
som kunde komma ifraga borde endast
behandlas pa regionsjukhus med till-
fredsstéllande resurser i barnpsykiatri,
barnneurologi och klinisk farmakologi.
Behandlade barn borde f6ljas upp nog-
grant och utfallet registreras pa saddant
satt att resultaten kunde bearbetas veten-
skapligt.

Aven om vi sedan dess fitt vissa be-
lagg for att t ex amfetamin anses forbétt-
ra den sensoriska kontrollen av det mo-
toriska systemet, genom att bl a dka fri-
sittningen av dopamin och att liksom
kokain forhindra det presynaptiska ater-
upptaget, 4r manga fragor dnnu oldsta
rérande denna terapiform. D4 inte heller
eventuella risker med eller nytta av
langtidsbehandling med centralstimule-
rande medicinering dnnu inte belysts i
sin helhet rekommenderas fortsatt re-
striktiv instillning.

Konklusion
Det &r latt att inse att asikter kan gé isér
betraffande ett tillstind, som kan ha sin
grund i medicinska, psykologiska, peda-
gogiska och sociala faktorer och dar ytt-
ringarna kan vara aldersrelaterade.

Kairfves analys och kritik av de un-
dersokningsresultat som legat till grund
for DAMP-begreppet bor studeras med
respekt, med bortseende fran hennes
onddigt raljanta och polemiska sprak.

Debatten mellan humanister/sam-
hillsvetare och naturvetenskapligt utbil-
dade medicinare bor erséttas av ett sam-
arbete mellan de bada »kulturerna«.
Okade psykologiska och framfor allt pe-
dagogiska vetenskapliga insatser dr nod-
vindiga om det skall bli mgjligt att for-
battra skolutbildningen for alla barn.
Samtidigt som det dr viktigt att ha ett
samhaéllsperspektiv maste enighet rada
om kriterierna for medicinsk diagnos
och medicinskt inriktad behandling.

Ett korrekt stillningstagande till de
s k bokstavsdiagnoserna ér s pass vik-
tigt att det nya Vetenskapsradet bor ord-
na en tvdrvetenskaplig konferens for att
allsidigt belysa de olika fragorna. Aktu-
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ell kunskap bor kunna utnyttjas for att
utarbeta kriterier for den grupp som har
pévisbara neurobiologiska stérningar
och som sannolikt utgér 1—2 procent av
alla skolbarn och for vilka en diagnos
kan vara betydelsefull.

Starka skél finns for strikta dia-
gnoskriterier s& att onddig medikalise-
ring och »stimpling« undviks. De barn,
som inte ar handikappade eller sjuka,
skall erbjudas annan hjilp utgéende fran
nyanserade funktionsbeskrivningar som
anpassar krav och forvantningar till det
enskilda barnets forutséttningar och for-
maga. Symtomen, som i hog grad péver-
kas av miljofaktorer, maste alltid bedo-
mas ur ett utvecklingsperspektiv
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