B DEBATT OCH BREV

nar tack vare kortvariga be-
handlingsmetoder som kan
karaktériseras som de mest
effektiva inom det psykosoci-
ala omradet. Men 50 procent
tillfrisknar inte, i synnerhet
de som har langvarig eller ku-
mulativ traumatisering. Den-
na grupp ar alltsa kronisk och
har storre eller mindre sva-
righeter att klara sin vardag.

Jag dr vl medveten om den
salutogena effekten aven bra,
stimulerande och kreativ ar-
betsmiljo, men vill ifragasét-
tavilken evidensbas som lig-
ger till grund for ovanstaende
rekommendation. Lat girna
den expertgrupp som skrivit
riktlinjerna ocksa redovisa
sin kliniska erfarenhet, samt
vilka experter inom omrade-
nabedémning av arbetsfor-
maga, arbetsrehabilitering
och psykotraumatologi som
de har konsulterat.
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REPLIK:

Beslutsstodet enbart
en rekommendation

B FoOr Socialstyrelsen ar det
viktigt att understryka att
lakarens bedémning av beho-
vet av sjukskrivning sjalv-
klart har storre tyngd dn re-
kommendationernaibesluts-
stodet. Det vetenskapliga sto-
det ar ofta bristfalligt for
sjukskrivningsldngd. Lika-
rens bedomning diremot
bygger pa den enskildes situ-
ation. Det ar den enskildes
funktionsnedsittning, akti-
vitetsbegriansning och arbets-
formaga i forhallande till
andra faktorer, sasom vilket
arbete den enskilde har (eller
inte har), andra diagnoser
osv, som avgor behovet av
sjukskrivning,.

Det dr olyckligt om rekom-
mendationerna om sjuk-
skrivning systematiskt an-
viands av Forsdkringskassans
handldggare som grund for
att neka enskilda personer
sjukersattning. Beslutsstodet
skavara ett stod for lakaren
nir det foreligger ett behov av

sjukskrivning hos den enskil-
de. Forsdkringskassan kan,
som det ser utidag, kriva att
en likare motiverar lingre
sjukskrivning dn vad som ar
rekommenderat i beslutssto-
det. Syftet &r att underlaget
fran ldkaren till Forsédkrings-
kassan ska bli sa utforligt
som mojligt. Men det finns
ingen grund for Férsakrings-
kassan att neka nagon ersitt-
ning baserat pa att sjukskriv-
ningen avviker fran rekom-
mendationen i beslutsstodet.

For diagnosen posttrauma-
tiskt stressyndrom (PTSS)
staribeslutsstodet: »Arbete
har vanligen positiv effekt pa
symtombilden och sjukskriv-
ning bor sa langt som mojligt
undvikas.« Men dar star ock-
sa: »Funktionen hos den en-
skilde kan vara helt eller par-
tiellt nedsatt under perioder
av stark angest. Depression ar
envanlig komplikation som i
sig kan innebéra nedsatt
funktion.«

Socialstyrelsen har inte for
avsikt att férringa symtomen
hos dessa patienter; det ar
inte fraga om nagon friskfor-
klaring aven mycket utsatt
patientgrupp. Om arbete har
en positiv effekt pa symtom-
bilden bor sjukskrivning
undvikas.

Men om rekommendatio-
nen anvinds sa att patienter
med nedsatt funktionsned-
siattning och aktivitetsbe-
griansning som medfor ned-
satt arbetsféormaga inte far
ersittning, med hinvisning
till beslutsstddet, sa ska Soci-
alstyrelsen se 6ver formule-
ringarna och tydliggéra in-
tentionerna med rekommen-
dationen. Socialstyrelsen vill
girnavetamerifragan och
hoppas pa en dialog med for-
fattaren.
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Risk att ADHD-diagnos stalls pa fel grund

B Antalet barn, ungdomar och
vuxna som far ADHD-diagnos
har 6kat. Prevalensen, som
hittills konstant legat pa 3-5
procent, tenderar att hojas.
Detta kan ha flera orsaker.
Skol- och forskolepersonalen
ar mer vaksam och upptéicker
tillstandet tidigare. Det har
ocksa skapats fler team som
kan utreda och stilla diag-
nos. En tredje orsak kan vara
att dagens skolpolitik oav-
siktligt skapar en grogrund
for att allt fler far diagnos.
Sedan manga ar tillbaka
har det varit ett axiom att alla
barn har samma forutsatt-
ningar for att klara en teore-
tisk utbildning. Detta dr inte
sant. Enviss andel barn har
inte de férutsidttningarna och
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kommer till kortaredani
grundskolans hogstadium.

I de gamla betygskriterier-
na angavs for betyget »god-
kénd« att eleven skahaen
viss analytisk formaga; an-
tagligen géller det ocksa for
de nya betygskriterierna.
Samtidigt har praktiskt kun-
nande och yrkeskunskaper
nedvéirderats. Det dr inte
»fint« att ha gatt en praktisk
linje pa gymnasiet. Undra pa
att dessalinjer inte far nagra
sokande. Manga barn &r klo-
kanogatt sjalva sikta paett
praktiskt yrke, men manga
foraldrar bromsar.

Om den teoretiska begav-
ningen inte ar tillracklig for
att hinga med i undervis-
ningen blir de flesta barn och

ungdomar antingen drom-
mande och férsvinnerinisin
egen virld eller oroliga och
rastlosa. De kan inte koncen-
trera sig.

Allt detta ingar juikriteri-
erna for ADHD. Foljden blir
attlarare, foraldrar och elev-
vardspersonal skickar barnet
for en utredning som mycket
vial kan utmynnaien ADHD-/
ADD-diagnos. Ofta sitts cen-
tralstimulantiain, med klen
forbattring av studieresulta-
ten eftersom ingen medicin i
virlden kan lyfta en persons
logiskt analytiska forméga.

Det ar alltsa dags att man
omprovar de praktiska ut-
bildningarna och hgjer deras
status. Annars finns det risk
for att alldeles for manga

Det dr dags att omprova de
praktiska utbildningarna och
hoja deras status. Annars riske-
rar alltfor manga barn och ung-
domar att fa en bokstavsdiagnos
som de inte dr betjdnta av.

barn och ungdomar far en
bokstavsdiagnos som de inte
drbetjanta av.
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