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Psykiatrin och ADHD/DAMP

Oklar och forlegad terminologi
leder fortfarande till missforstand

[MDen debatt som har flammat upp kring diagnoser som
ADHD, »attention-deficit/hyperactivity disorder«, och
DAMP, »deficits in attention, motor control and perception«,
avspeglar delvis missforstdnd kring tva fundamentala medi-
cinska fragor: teorierna om orsaksmekanismer respektive
diagnostiken. Jag har gatt igenom ett antal invandningar som
riktats mot psykiatrin och forsoker att nedan kortfattat bemo-
ta dem.

»ADHD éar ingen neuropsykiatrisk sjukdom.« Diskussioner om
psykiatri blir litt oklara, eftersom ménga begrepp anvénds
som avspeglar en gangen tids sitt att se pa fragorna. Ett antal
sprakliga konstruktioner utgar fran en forlegad dualism
soma—psyke. Det ar 14tt att tro att det finns en motsvarande tu-
delning inom psykiatrin, eftersom man dir anvander uttryck
som »organisk psykiatri« och »neuropsykiatri«.

For att undvika sddana felslut tog sjukdomsklassifikatio-
nen DSM-1V [1] 1994 bort ordet »organisk« och betecknade
ordet »mental« som olyckligt. Begreppen tillkom under en
epok da man antog att psykiatrin bestod av dels en grupp sjuk-
domar som kidnnetecknas av forandringar i hjdrnan (som atro-
fierna och placken vid Alzheimers sjukdom), dels en grupp
tillstand dar hjarnan &r intakt och normal trots grava psykiska
forandringar (som vid schizofreni). Med moderna undersok-
ningstekniker har man emellertid funnit fordndringar i hjér-
nan vid de flesta psykiatriska syndrom.

Ordet »neuropsykiatri« kan visserligen te sig vardefullt i
pedagogiska sammanhang, bade i forsoken att motverka den
stigmatisering som orsakas av talet om att det oftast skulle
vara moderns fel om ett barn utvecklar ett psykiatriskt syn-
drom, och i forsoken att ge en alternativ och begriplig tolk-
ning av svarigheterna. Men begreppet har ocksa hardragits i
ideologiska attacker mot psykiatrin, vilken péstis uppfinna
diagnoser, inklusive ADHD, for att medvetet bedra mannis-
kor.

Maénga av dessa debattdrer har hdvdat att sé 1ange man sak-
nar entydiga diagnostiska test som kan pavisa en bestamd fy-
sisk abnormitet hos varje enskild patient kan man varken tala
om sjukdomar eller géra insatser fran sjukvardens sida. For
attundvika sddana felslut kommer jag i det foljande att anvén-
da det generella begreppet »psykiatri«. Ty det finns generel-
la principer for psykiatrins diagnostiska begrepp och sokan-
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Med utgangspunkt i den nyligen uppblossade debat-
ten om ADHD/DAMP diskuteras nagra av de invand-
ningar som gjorts avseende psykiatrins roll nar det gal-
ler att klarlagga orsaksmekanismer bakom och dia-
gnostik av dessa tillstand.

Behandlingsmojligheter avgors av behandlingsstudi-
er, inte av teorier om orsaker.

Neurovetenskapernas snabba utveckling kan ge ett fel-
aktigt intryck av att psykologiska och sociala aspekter
inte beaktas av dem som arbetar med psykiatri. Det ar
dock viktigt att dessa omraden integreras i fortsatt
forskning.

de efter orsaker som 6verensstimmer med Ovriga omraden
inom medicinen.

»Eftersom patogenesen &r okand vid ADHD kan det inte finnas
nagon strategi for behandling.« Det 4r fa sjukdomar, om nagon,
déir orsaksmekanismerna &r tillrickligt kdnda. Forskning
kring patologiska processer genomfors visserligen i forhopp-
ningen om att man skall kunna utforma mer d&ndamalsenliga
behandlingsmetoder. Men i den kunskapsutvecklingen
upptiacks ofta nya behandlingar slumpmaéssigt. Vardet av
dem avgors av visad effekt i kontrollerade behandlingsstu-
dier, oberoende av eventuell kunskap om verkningsmekanis-
mer.

»Genetik och neurofysiologi 6verbetonas i diskussionen om or-
saker.« Under det senaste decenniet har snabba vetenskapliga
genombrott gjorts inom grundldggande delar av biologin.
Hjarnans fysiologi och patofysiologi har kunnat beskrivas
med allt mer detaljerade och komplexa modeller, och en oer-
hord mingd av iakttagelser och hypoteser har provats i om-
sorgsfulla empiriska studier. Omradet kognitiv neuroveten-
skap har expanderat och kraftigt 6kat var kunskap om hjar-
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nans funktion inom omraden som perception, uppméarksam-
het, minne, sprak, motorikkontroll, exekutiva funktioner, mo-
tivation, emotioner, inldrning och medvetande.

Mot den bakgrunden dr det inte konstigt att kunskaps-
méngden har 6kat snabbt ocksé inom psykiatrin. Den omfat-
tande vetenskapliga litteraturen om ADHD ir ett exempel.
Problemet &r att kunskapen inte har 6kat lika snabbt inom de
omraden som representerar var »common sense«, dvs de upp-
fattningar vi far genom interaktion med andra, genom egna er-
farenheter och introspektion. Dérfor kan sammanfattningar
av den empiriskt baserade kunskapen te sig skev.

»Psykodynamiska aspekter saknas.« All psykiatrisk behand-
ling bor rymma en medvetenhet om mellanménskligt sam-
spel, influenser fran tidigare erfarenheter, subjektiva tolk-
ningar, omedvetna verklighetsforvringningar och forsvars-
mekanismer. Omradet fokuseras i formaliserad psykodyna-
misk terapi, varifran olika psykodynamiska teorier skapats.

Problemet med dessa teorier ar att de ar brackliga pa grund
av bristen pa kontrollerade observationer. Den svarigheten
6kar om man tror att de flesta relevanta orsaker bakom psy-
kiska fenomen kan forstds enbart genom samtal och intro-
spektion. Konsekvensen kan da bli att patienter tas i behand-
ling utan att man satt sig in i den kunskap som ackumulerats
inom andra delar av psykiatrin, att patienter avrads fran andra
behandlingsformer och att frigan om vetenskaplig dokumen-
tation beskrivs som ovidkommande.

Psykodynamiska aspekter méste utvecklas forbi saddana
svérigheter och integreras med neurovetenskapernas expan-
sion. Man maste kunna intressera sig for och forestélla sig hur
barn med tydligt »medfodda« hjarnskador utvecklas efter f6-
delsen i samspel med sin omgivning. Det dr anméarkningsvért
att det dr framst neurologer, inte psykoanalytiker, som skrivit
om vad vi kan ldra av patienter som drabbats av identifierba-
raoch vélavgriansade hjarnskador. Den psykodynamiska tera-
pin maste lata sig paverkas av neuropsykologin. Man borde
t ex kunna prova fruktbarheten av att arbeta inom ramen for
Barkleys [2, 3] teoretiska modell om ADHD. Barkley betrak-
tar stord sjalvkontroll som den centrala aspekten vid ADHD.
Det giller nedsatt funktion i arbetsminne, formégan att »tala
med sig sjélv«, formagan att kontrollera stimningsldge, mo-
tivation och affekter samt formégan att analysera och forand-
ra den egna beteenderepertoaren.

»Sociala forklaringar saknas.« Manga som kritiserat begrep-
pet ADHD har efterlyst en diagnostik som ror det sociala sy-
stemets patologi. Det har funnits mycket av 1960-talets nai-
vism i ridslan for medikalisering. Ar 1969 var jag med om att
starta en socialmedicinsk avdelning vid Karolinska sjukhuset
i Stockholm. Tva ar senare beskrev vi vara ambitioner i Soci-
almedicinsk tidskrift [4]. Vi ville visa pa alternativ till psyki-
atrins individcentrerade beskrivningar och hade samlat
méngder av information om ett litet antal patienter. Med allt
detta material borde vi ha kunnat bidra till ett battre underlag
for diagnostik och behandling. I stillet beskrev vi olika pro-
blem i samhéllsutvecklingen, problem vi sag som orsaker till
patienternas besvir, och krivde 6kad medvetenhet om detta
sociala perspektiv.

Jag kan inte minnas att vi hjilpte ndgon av vara patienter
genom det. I efterhand kan jag se att manga av patienterna
hade behandlingsbara psykiatriska sjukdomar. Vi hjdlpte dem
inte att fa tillgang till de behandlingsméjligheter som fanns.

Min slutsats idag &r att man inom psykiatrin, liksom inom
andra medicinska specialiteter, maste borja med den basala
diagnostiken, avgdra om tillstandet ar ett omréde for medici-
nen, se om tillstandet dr behandlingsbart, och sedan l4ta soci-
ala aspekter komma in nér det dr motiverat av behandlingen.
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Om man inte strukturerar sin strategi pa detta sitt limnas pa-
tienter ofta utan den behandling de kan fa.

»Psykiatrins diagnoser ar teorilosa.« All medicinsk verksam-
het bygger pé antagandet att det finns s& pass mycket regel-
bundenheter i en sjukdoms symtombild, forlopp, bakomlig-
gande patofysiologiska processer och svar pa behandling att
kunskaper fran storre patientgrupper kan tillimpas i arbetet
med nya patienter.

»Psykiatriska diagnoser dr mentala konstruktioner och myter.«
En psykiatrisk diagnos ar oftast en kraftigt forkortad beskriv-
ning av symtombild och sjukdomsforlopp. Den &r varken ett
fysiskt ting eller en teori om orsaker. De symtom som fram-
kommer under en diagnostisk intervju kan uppfylla diagnos-
kriterierna for ett eller flera syndrom (eller inget). Vérdet av
dessa mentala konstruktioner avgoérs av om de kan tillgodose
syftet, dvs att rikta uppmérksamheten mot relevanta symtom
och fynd, och att sdga nagot om prognos, risker, behandlings-
mdjligheter, differentialdiagnoser och noédvindiga komplet-
terande undersokningar. En diagnos maste kunna stéllas inom
rimlig tid, sé att man relativt snabbt kan komma fram till en
handlingsplan. Den méste ocksé vara forbunden med den ve-
tenskapliga litteraturen pd omradet. De diagnostiska kriterier-
na maste avspegla det aktuella kunskapslaget.

»Det ar en ytlig hantering att inskranka sig till objektiva sym-
tom.« Diagnostiska begrepp skall tjdna som basala termer, s&
att de organiserar vara iakttagelser och kunskaper och under-
lattar mojligheten att kommunicera om de fragor som aktua-
liseras. For att fungera s, maste definitionerna bygga pa ob-
servationer som de flesta kan vara §verens om och som i den
meningen 4r objektiva. De flesta som har adekvat utbildning
och som undersoker patienten pa foreskrivet sitt skall kom-
ma fram till samma diagnos.

De relativt enkla diagnosbegreppen skall inte forvixlas
vare sig med den mer mangfasetterade helhetsbild som krévs
for behandlingsplaneringen eller med de kunskaper och far-
digheter som behovs for behandlingen. Diagnostiken &r bara
ett forsta steg nir information samlas in och vérderas. Sym-
tombilden maste analyseras vidare, risker bedomas, de belast-
ningar som finns i den sociala situationen végas in, liksom det
sociala nitverkets sitt att fungera. Till det kommer patientens
sitt att sjilv hantera problemen och gora sig en bild av sig
sjdlv och svérigheterna.

»Diagnoshegrepp bor inkludera teorier om orsaksmekanismer.«
For att kunna empiriskt prova hypoteser om bakomliggande
orsaksmekanismer méste man forst komma 6verens om vil-
ket tillstand man talar om. Diagnosen ADHD ér ett exempel
pa en symtombeskrivande »ateoretisk« diagnos med accep-
tabel reliabilitet. Diagnosen har anvénts i ett mycket stort an-
tal studier och genererat en omfattande vetenskaplig litteratur
om tinkbara orsaksmekanismer. Detta har blivit mojligt just
darfor att sjélva diagnosen inte inkluderat de hypoteser som
skall provas.
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