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ABSTRACT

The purpose of this essay has been to illustrate experts view on the diagnoses ADHD and
DAMP and to find out how they look at the treatment with amphetamine. We aso illustrate
what kind of attitudes sixty parents has against treatment with amphetamine.

Our investigating method has been five deep interviews with people who are professionaly
dealing with matters concerning the diagnoses ADHD/DAMP. Sixty inquiries help us to find
out what parents thought about treatment with amphetamine. We've also studied literature
and former research, which are relevant to our purpose. The result of our investigation both in
field and literature has been influenced by our method.

The result of our investigation shows that the treatment with amphetamine is not at treatment
that you try in the first place, rather the opposite. Former rather short studies have shown
good results of this treatment but it needs to do more studies that are done for alonger time.

Our analyse showed that the Swedish narcotic politics has influenced the derive of
amphetamine. Doctors are a bit restrictive to apply for licenses. The inquiry indicated a lot of
don’'t know-answers. We think this could mean that the knowledge is not so good about this
treatment or that they didn’t want to take a stand in this matter.
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1. INLEDNING
1.1 Problemformulering
Idag far alt fler barn och ungdomar diagnoserna ADHD eller DAMP. Antalet vuxna som blir
diagnostiserade har ocksa tkat markant pa 1990-talet. Debatten kring diagnoserna
ADHD/DAMP har varit livlig i tidningar och TV, framforallt under & 2000. Svenska
Dagbladet hade den 27 oktober 2000, en artikel med Leif Elinder som &r skollakare.
Rubriken 16d, "Var femte elev kan behandlas med amfetamin”. Artikeln belyser att Sveriges
framsta experter pa neuropsykiatri anser att upp till var femte skolelev har hjarnstrningar,
som boér behandlas medicinskt. Medicinen & amfetamin. Elinder kritiserade detta (Elinder,
2000). | samma tidning den 9 november 2000, kunde man lasa om Christoffer Gillbergs studie
av barn med diagnosen ADHD/DAMP. | artikeln stér att barn med DAMP riskerar att Sls ut
ur samhéllsgemenskapen om inget gors. Att vagra erckénna ADHD/DAMP & att végra
erkénna existensen av manniskor med dessa funktionshinder (Gillberg, 2000). Vi f6ljde med
spanning debatten kring diagnoserna. Vi har bada praktiserat pa olika socialforvaltningar dar
vi kom i kontakt med bade barn och vuxna med diagnoserna ADHD/DAMP. Hur avgor man
vem som & frisk och vem som & sjuk? Manniskor & olika det vet vi, men var gar gransen for

att vara normal?

Vi laste ocksa debatten som sociologen Eva Karfve och professor Sten Levander fort i
Sydsvenska Dagbladet. Levander stéllde sig fragande till varfor man bara attackerar ADHD
diagnoser nér de som sysslar med detta tillstand anvander samma principer som &r tillgangliga
pa andra psykiatriska diagnoser? (Levander, 2000). Karfve kontrade i samma tidning den 2/11
— 2000. Med att tron pa att hjarndysfunktioner orsakar alla beteendestorningar har borjat
vackla och menar att det kanske kan vara en forklaring till varfor psykiatrin inte tél en
granskning av medicinska diagnoser ur ett sociologiskt perspektiv (Karfve, 2000). Vi
funderade pa om det &r sa att man sétter diagnoserna ADHD/DAMP léttvindigt? Har det
nagon betydelse att behandlingen sker med ett narkotikaklassat preparat? Ted Goldberg
(2000) skriver i sin bok, Narkotikan avmystifierad, att den svenska narkotikapolitiken kan
liknas vid ett krig. | det kriget betraktas nastan allt och ala som séger sig vara emot droger
som nagot bra. Betyder detta da att de som & emot behandling star for det goda och de som &r

foresprékar amfetaminbehandling star for det onda?



Né&r vi borjade missbrukskursen funderade vi &nnu mer 6ver detta med amfetamin-
behandlingen till personer med diagnoserna ADHD/DAMP. Hur & prognosen som vuxen?
Finns det risker for ett missbruk om man behandlats som barn med amfetamin? Eller & det
rent av sa att effekten var det motsatta? Vi kommer inte att kunna behandla alla dessa
fragestallningar i var uppsats. Vi kommer darfor att kort belysa, neuropsykiatri och diagnoser.
Vart storaintresse & om det gar att bota ADHD/DAMP och hur behandlingen med
centralstimulantia gér till. Nagot vi ocksa tyckte var intressant var hur " allmanheten” ser pa
amfetaminbehandling till bade barn och vuxna med diagnoserna ADHD/DAMP. Ar det sa att
behandlingen har nagot att gora med att amfetamin & narkotikaklassat?

Vi kommer hér att kort ta upp ett antal begrepp som vi anser & vasentliga for var uppsats.
Neuropsykiatri - Psykiatri och neurologi (om sjukdomar och skador i nervsystemet)
som ett gemensamt omrade for forskning och behandling (Egidius, 1997).

ADHD - ADHD stér for Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Pa svenska betyder
det uppmérksamhetsstorning med veraktivitet. Denna diagnos anvands nér barnens
huvudsakliga svarigheter ror sig i dessa omraden och avvikelsernai perception och
motorik inte & sa framtradande (Duvner, 1994).

DAMP - DAMP stér for Deficit in Attention, Motor control and Perception. Pa
svenska betyder det avvikelser inom koncentrationsformaga, motorik och perception,
samt ofta dver- eller underaktivitet (Duvner, 1994).

Centralstimulerande medel — som verkar stimulerande pa centrala nervsystemet, och
dérmed medfor en kdnsla av pigghet och vé befinnande (Stora svenska ordboken,
1998).

Attityder — instéllning till viss person eller foreteel se (Stora svenska ordboken, 1998).

Tyngdpunkten i var uppsats kommer att ligga pa neuropsykiatri, amfetaminbehandling och
atitydernartill detta.

1.2 Syfte och fréagestallningar

Syftet med var uppsats &r att belysa perspektiv och attityder som finns frén experters sida pa
hur behandling med central stimulerande medel gér till for personer som har nagon av
diagnoserna ADHD €ller DAMP. Vi vill &ven fa en uppfattning om forédrars attityder till
behandling med central stimulantia.



De fragestalIningar som vi har & foljande:

Vad & ADHD/DAMP och vilka diagnoskriterier maste uppfyllas for att man ska fa
nagon av de neuropsykiatriska diagnoserna ADHD eller DAMP? Vad & orsaken till
ADHD/DAMP?

Gar det att bota ADHD/DAMP?

Hur gar behandlingen med central stimulerande medel till?

Hur ménga barn och vuxna har behandling med centralstimulerande medel i Sverige?
Finns det risker for missbruk vid anvandningen av central stimulerande medel ?

Har det nagon betydelse att amfetamin &r ett narkotikaklassat preparat for hur man ser
pa behandlingen?

Vad finns det for attityder hos foréldrar till amfetaminbehandling fér personer med
diagnoserna ADHD/DAMP?

1.3 Metod och urval

Vi har valt att gora bade en kvalitativ och en kvantitativ attitydundersokning. Den kvalitativa
undersokningen bygger pa fem intervjuer och den kvantitativa undersokningen &r en
enkatundersokning gjord pa sextio foraldrar. Dessa tva metoder har vi valt for att vi anser att
det & det basta séttet att fa den information som vi & intresserade av, for att kunna gora var

undersokning.

Vi har gjort fem stycken fordjupade intervjuer. Vi har valt att intervju fyra ldkare och en
sociolog. Lakarna arbetar inom olika verksamheter, BUP (barn och ungdomspsykiatri),
barnhabilitering, vuxenpsykiatrin, vuxenhabiliteringen. Vi har valt |&kare med olika
arbetsomrade for att fa reda pa attityderna nar det géller behandling med central stimulerande
medel av bade barn och vuxna med diagnoserna ADHD/DAMP. Valet av att intervjuaen
sociolog grundar sig pa att vi 6nskade fa ett annorlunda och mer kritiskt perspektiv an det som
vi far av 1&arna. Vi & medvetna om att kritik kan riktas mot att vi har en obalans vad galler
litteratur och den fakta som vi redovisar. Den litteratur som vi har anvént oss av &r till storsta
delen grundad pa medicinska teorier. For att fa reda pa de fakta som vi anser & relevantatill

var uppsats fick vi sokai litteratur som har ett neuropsykiatriskt perspektiv. De dvriga



litteraturen &r skriven ur ett sociologiskt perspektiv. Vi & medvetna om att den litteratur som

vi anvant har ett Gvervagande neuropsykiatriskt perspektiv.

V& studie har ett intensivt upplagg, det innebér att vi undersoker ett fatal personers och deras
attityder och stallningstagande (Halvorsen, 1992). | vér uppsats fokuserar vi kring behandling
av centralstimulerande medel for personer med diagnoserna ADHD/DAMP och vilka attityder
som finns kring detta. Upplagget medfor att var studie inte & generaliserbar men att den ger
en ganska detaljerad kunskap om vad de personer som vi valt att intervjua har for syn pa
diagnoserna ADHD/DAMP och behandlas med central stimulerande medel samt hur ett antal
fordldrars attityder ar till amfetaminbehandling.

| var uppsats kommer vi att anvanda oss bade av primér- och sekundérdata (Halvorsen, 1992).
Primardatan som vi anvéant oss av har vi fatt genom de intervjuer som vi har gjort samt genom
de enkéter som vi delat ut samt av tidigare forskning. Sekundardatan bestar av artiklar och
annan litteratur som &r aktuell kring 8mnet som vi valt att belysa. Vi & va medvetna om att
mycket av artiklarna och litteraturen speglar de olika forfattarnas asikter och attityder. Detta
gdler inte i samma utstrackning tidigare forskningen, som vi anser att man far forutsétta, ar

vetenskapligt provad.

Vi har valt att ha ett induktivt tillvagagangssétt (Halvorsen, 1992). Detta innebéar att vart syfte
inte &r att belysa hallbarheten i vissa teorier som till exempel om amfetaminbehandling & den
bésta metoden for att behandla ADHD/DAMP, utan vi vill faeninsikt i vilka attityder som
finns radande fran expert hall och fran allménheten, i vart fal fran sextio forddrar. Vart md
har varit att ta reda pa intervjupersonernas personliga sikter och varderingar angaende denna

behandlingsform.

Vart mal med denna uppsats & inte att verifiera vad som & sant eller falskt, utan att upptécka
olika aspekter som inte kan verifieras att vare sig vara sanna eller falska (Roos, 1984). Var
onskan &r att kunna ge en bild av hur intervjupersonerna och de foréldrar som svarat pa
enkatfragorna, stéller sig till diagnoserna ADHD/DAMP samt vilka attityder som finns kring
behandling med centralstimulerande medel. Vi kommer i huvudsak att kommentera den
information som vi tagit del av men kommer &ven i slutet av uppsatsen att analysera den del
som handlar om behandling med centralstimulantia. Vi har valt att analysera denna del

eftersom vi anser att den & den mest centrala i uppsatsen.
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1.3.1 Datainsamling

De datainsamlingsmetoder som vi anvant oss av i var uppsats & fordjupade intervjuer, enkéater
samt granskning av olika litteraturkallor. Vi upplever att det basta sattet for oss att fa den
information som vi & intresserad av &r att gora intervjuer med de personer som vi upplever &

experter pa omradet och att vi genom en enkét kan fa en bild av vad foraldrar anser.

Vi har valt att gora ostrukturerade, fordjupade intervjuer. Detta innebér att vi haft ett antal
fardigformulerade frageomraden som inte haft nagra fasta svarsaternativ. Dessa ger stort
utrymme for diskussion och foljdfragor (se bilaga 1). Vi har under samtliga intervjuer anvant
bandspelare som hjdpmedel detta for att inte ga miste om viktig information. Vi har bada
varit narvarande vid allaintervjuerna, detta har vi sett som en fordel eftersom en av oss har
kunnarikta all sin uppméarksamhet mot intervjupersonen medan den andre har kunnat fora
stédanteckningar. Det kan ibland upplevas som negativt att man &r tva intervjupersoner
eftersom den som ska bli intervjuad kan kanna sig i underlage. Det & nagot som vi inte har
upplevt under varaintervjuer. Aven anvandandet av bandspelare kan det riktas kritik mot
eftersom det kan upplevas som hdmmande. Detta upplever vi inte har varit fallet for de
personer som vi intervjuat. Vi & dven medvetna om att vi som intervjuare eventuellt kan
paverka den intervjuades svar, sa kallad intervjuareffekten (Roos, 1984). Vi anser dock att
risken for det har varit mycket liten, bland annat for att de vi intervjuat har mangarig
erfarenhet av att arbeta med personer med diagnoserna ADHD/DAMP och har genom detta en
gedigen kunskap om diagnoserna.

Vi har gjort en transkribering av intervjuerna. Vi har valt att inte skriva av dem ordagrant fran
bandinspelningarna utan skrivit ut de delar som vi ansett varit vasentliga for var uppsats.
Denna metod har vi valt eftersom det hade varit mycket tidsddande att skriva av intervjuerna
ordagrant. Det finns dock en risk med att inte skriva av ordagrant och det &r att den sprakliga
forandringen paverkar upplevelsen och forstéelsen av de personer som vi intervjuat (Hilte,

2001). Var forhoppning &r att s inte ar fallet i var uppsats.

For att tadel av forddrars attityder till behandling av centralstimulerande medel for personer
med diagnoserna ADHD/DAMP sa har vi valt att gora en enkatunderstkning pa 60 enkéter.
Frégornai enkéten har presenterats systematiskt, det vill siga att ordalydelsen och
ordningsfoljen har vi bestdmt nér vi gjorde enkéten (se bilaga 2). Vi har valt att ha fasta

9



svarsalternativ. Det som vi ser som de storsta fordelarna med att ha fasta svarsaternativ &r att

det underléttar sammanstaliningen och kodningen av svaren (Halvorsen, 1992).

Vi upplever att tiden som vi haft till vart forfogande for uppsatsen dven har satt
begransningar. Var onskan har varit att kunnaintervjua fler personer samt ha ett storre
underlag for enkaten. Detta har dock tidsbegransningen satt stopp for. Vi upplever anda att vi
har kunnat belysa vart syfte pa ett bra sétt.

1.3.2 Urva

Vi har gjort ett strategiskt urval nér det galler intervjupersonerna. Detta innebér att vi galva
har valt ut vilka personer vi onskat intervjua. Detta har vi gjort for att ur var syn fa sa stor
spridning som mojligt nér det gdller attityder for och emot medicinering med
centralstimulerande medel for personer med diagnoserna ADHD/DAMP. Vi har gjort ett sa
kallat snobollsurval. En av oss kom under praktiken i kontakt med en |&kare som bland annat
arbetade med personer som har ndgon av diagnoserna ADHD/DAMP. Vi fick genom honom
tips pa andra som vi kunde ta kontakt med. Dessa kontakter férmedlade sedan tips om fler
personer som vi kontaktade. Vi ville att intervjupersonerna skulle vara va insatta i den

problematik som vi & intresserade av att undersbka (Halvorsen, 1992).

Nér det galler urvalet av personer till enkatundersokningen var véar forsta planering att vi
skulle nérvara vid tva olika forddramote pa en 1ag- och mellanstadieskola for att dar kunna
dela ut enkdterna. Vi upptéackte dock att detta inte skulle vara genomférbart efter att tagit reda
pa att det inte var ndgra foraldraméten inplanerade under den tidsperiod som vi hade pa oss att
goravar uppsats. Vi valde darfor att dela ut enkéten till foraldrar som hade barn som spelar
fotboll. Detta gjorde vi eftersom en av 0ss har barn som spelar fotboll och det skulle dérfér
underlétta for oss att komma i kontakt med féréldrarnartill barnen. For att underl&tta
insamlingen och minimera bortfallet i enk&tunderstkning s ville vi dela ut och samlain
enkaten vid ssmmatillfalle. Vi valde darfor att dela ut enkéterna en dag da man hade
fotbollsturnering for olika lag och ett flertal foréldrar var ndrvarande. Vi hade med i enkéten
att man skulle kryssa for om man & man eller kvinna for att fa ett genusperspektiv. Vi fann
dock nar vi ssmmanstéllt vart enkétmaterial att vi inte fann detta som en relevant faktor for att
uppfylla syftet med var uppsats och valde darfor att sammanstélla alla svar tillsammans.
Foréddrarna som gjorde enkétundersokningen &r i ddrarna 25-40 ar. Dessa forddrar har olika

arbeten och olika utbildningar, deras gemensamma intresse & att deras barn spelar fotboll.
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Fotboll &r i dag en sport som alla samhéllsklasser praktiserar. Man kan fundera kring om
resultatet av var enkatundersokning hade varit annorlunda om vi gjort den bland foraldrar som
hade barn som till exempel spelade golf. Kanske hade det varit sa att vi inte hade fatt sa

manga vet g svar, vi tror dock inte det.

Kritik kan riktas mot att urvalet & for litet, fem intervjuer och 60 enkéter, men vi anser att det
har varit fullt tillrackligt for att fa svar pa vart syfte.

1.4 Presentation av intervjupersonerna

Sten Bjorkman - arbetar som |&kare pa habiliteringen i Karlshamn. Han &r " alman-

medicinare” och har tidigare arbetat som skoll&kare.

EvaKarfve — &r utbildad sociolog och arbetar pa universitetet i Lund. Hon &r fil kand och har

socialantropologi som huvudamne.

Jorgen Landehag - arbetar som Gverlakare pa barnhabiliteringen i Karlskrona. Han &r utbildad
barnlékare samt barnneurolog.

Leo Rise — &r |&kare och arbetar som psykiatrier inom vuxenpsykiatrin i Ronneby.

Nina Schain - arbetar pa Barn och Ungdomspsykiatrin (BUP) i Karlshamn. Schain &r uthildad
barnpsykiatrier.

1.5 Fortsatt framstallning

Vi kommer forst att ta upp en kort historik till diagnos begreppen ADHD och DAMP. Vart
forsta avsnitt borjar med forst fakta om géva begreppen ADHD/DAMP. Efter detta foljer
kommentarer dér vi diskuterar vad intervjupersonerna har sagt kopplat till litteraturen. | de
resterande avsnitten redovisar vi forst information som vi tagit del av i litteraturen och som
sedan foéljs av vad intervjupersonerna har sagt. Detta kommenteras sedan. Kommentarerna &
uppbyggda kring véara intervjupersoner och vara egna asikter i den aktuella frégestalIningen.
Vi har en analysdel som ligger i Slutet av uppsatsen dér vi analyserar attityderna kring
amfetaminbehandling kopplat till den svenska narkotikapolitiken. Vara avsnitt & uppbyggda

1



for att man ska kunna folja uppsatsen enligt ett pedagogiskt sétt, genom att vi gar igenom en
kunskap som behovs for att forsta nasta avsnitt.

Vi kommer i det forsta avsnittet att gora en historik om diagnoserna ADHD/DAMP déarefter
gar vi igenom vad neuropsykiatri &. Vi kommer kort att ta upp de diagnoskriterier som man
maste uppfylla for att fa diagnosen ADHD eller DAMP. Vi diskuterar ocksa kring begreppet
dubbeldiagnoser. Vi belyser arftliga och miljofaktorer vid diagnosen ADHD/DAMP. Nésta
avsnitt, & fragestallningen om man kan bota ADHD eller DAMP. Vi stéller aven fragan, hur
blir det som vuxen nar man har fatt diagnosen som barn? Héar diskuterar vi ocksa
medicineringen med central stimulerande medel. Under nastkommande avsnitt tar vi upp
licensforskrivningar, hur manga som medicineras med central stimulerande medel. Detta foljs
av ett avsnitt dar vi diskuterar risken for missbruk. Vart sista avsnitt, gar vi in pa biverkningar
till centralstimulerande medicin. Vi presenterar en enkatundersbkning som handlar om
attityder till centralstimulantia. Sist i detta avsnitt kommer analysen som bygger pa
attitydundersokningen kopplat till en narkotika politisk teori. Infor varje avsnitt kommer en
redovisning for vad vi har tagit upp i foregdende avsnitt och vad vi kommer att ta upp i det

nastkommande.

2. AVHANDLING AV PROBLEMET
2.1 Historik och tidigareforskning
Hellstrom (1995) skriver att barn med den typen av svarigheter som avses med begreppet
MBD (minima brain dysfunction), formodligen alltid har funnits men har mer beskrivits
vetenskapligt under detta sekel. Redan i borjan pa 1900-talet beskrevs att barn som paolika
sétt drabbades av en hjarnskada kunde f& ett splittrat och Gveraktivt beteende.

Hellstrom skriver vidare att Still beskrev 1902, fran sin kliniska verksamhet en grupp pa 20
barn, de flesta pojkar, som redan som sma uppvisade ett for sin alder onormalt beteende. Det
mest karakteristiska var just Gveraktivitet och impulsivitet, i kombination med koncentrations-
och uppméarksamhetsstérning. Barnen var normalbegavade och kom i flertalet fall fran helt
adekvat fungerande familjer. Hos en del barn kunde man konstatera eller pa goda grunder
anta, att det forelag en hjarnskada. Hos andra forefoll tillstandet snarare ha en érftlig
bakgrund. Still betraktade tillstandet som en storning i formagan att ta hansyn till andra
manniskors behov (Hellstrom, 1995)



Intresset for att studera neurologiska orsaker fick en ny genomslagskraft pa fyrtio och femtio
talet. Stort inflytande internationellt fick de amerikanska l&karna, Strauss och Lehtinen. De
beskrev i en klassisk studie 1947 en grupp barn som efter graviditet och
forlossningskomplikationer uppvisade ett typiskt monster av beteendestérningar. De drog
slutsatsen att orsaken till barnens beteende var en hjérnskada av liknande slag man kan finna
vid CP (Cerebral Pares) och vid Mental Retardination, fastén mindre utbredd. Forskarna
introducerade da begreppet " The Brain Damage Child” (det hjarnskadade barnet). For att
markera att det rorde sig om lindrigare skador an vid CP inférdes senare begreppet, Minimal
Brain Damage. Strauss och Lehtinen héavdade att de beteendestorningar som dessa barn hade
maste uppfattas som tecken pa en hjarnskada, aven i de fallainga klara tecken fanns paen
sadan (Hellstrom, 1995).

Hellstrom skriver dven att efter mycket kritik sa éndrades begreppet pa sextiotalet till att bli,
Minimal Brain Dysfunktion, (minimal stérning i hj&rnans funktion). Man erkénde nu att det
inte behovde rora sig om pavisbara skador i hjarnan. Aven detta begrepp blev kraftigt
kritiserat inte minst i USA, sedan det kommit att anvandas pa ett vardslost sitt pa en mycket
stor grupp barn med beteendeproblem. Under femtio- och sextiotalet intresserade
amerikanska forskare sig for hyperaktivitet och bristande impulskontroll hos barn. Detta var
ett forsta steg till att borja beteckna psykiatriska besvar utifran hur det visar sig istéllet for hur
man tror att de uppkommer. Det blev vagledande for DSM 111 som publicerades 1980. | DSM
IV som kom 1994 har begreppet éndratstill ADHD, denna beteckning anvand internationellt.
| Sverige anvander vi oss av ADHD begreppet men ocksa av beteckningen DAMP for att
beskriva barn med olika problematik (Hellstrém, 1995).

| kommande avsnitt kommer vi att ta upp fragestallningar om neuropsykiatri. Vi kommer att
belysa diagnoskriterierna for ADHD/DAMP. Vi tar &ven upp bidiagnoser eller, med ett annat
ord, dubbeldiagnoser. Sist i avsnittet tar vi upp nagra av orsakernatill ADHD/DAMP.

2.2 Neuropsykiatri och diagnoser

For DAMP och ADHD finns ett antal internationellt bestamda kriterier som maste vara
uppfyllda for att man ska kunna fa diagnosen faststdlld. Diagnosen stélls efter en grundlig
utredning av flera olika specialister som till exempel |&kare, psykolog, logoped och
gukgymnast (Duvner, 1994).
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De olika neuropsykiatriska syndromen utgdr inga avgransade enheter utan bor hellre uppfattas
som kluster (anhopningar) av definierande funktionsstérningar. Detta beskriver Duvner
(1994) i sin bok om barnneuropsykiatri. Han menar att det ar viktigt att funktionsdiagnostiken

ar central bade for klassifikation av tillstandet sdvél som underlag for behandlingsinsatser.

Hjarnans olika funktionsomraden kan vart och ett uppvisa avvikelser av olika grad dessa &r i
stort sett grundade pa arvsfaktorer. Samre formaga kan ocksa bero pa en storning i hjarnans
utveckling under fosterstadiet eller pa en skada uppkommen av t ex syrebrist eller infektion
vid fodseln. Vissa kdnda érftliga §ukdomar som drabbar hjarnan kan ge en neuropsykiatrisk
symtombild (Duvner, 1994).

Diagnosen ADHD, Attention Deficit Hyperactivity Disorder anvands mer och mer i Sverige
som ett samlingsnamn for MBD och DAMP. | USA anvands inte begreppen MBD eller
DAMP utan huvudsakligen ADHD eller ADD, som star fér barn med koncentrations-
stérningar utan Gveraktivitet. Det &r vanligt att barnen innan de far sin diagnos tidigt haft
kontakt med barnhé@ sovarden och sukvéarden pa grund av skelning, forsenad talutveckling,
avvikande gang eller beteendeproblematik. For att fa diagnosen ska det foreligga problem
inom uppmérksamhetsstorning, hyperaktivitet och impulsivitet (se bilaga 3). Utdver dessa
svarigheter finns ofta problem kring affektkontroll som snabba och kraftiga humor-
svangningar. Barnet & ofta lattprovocerat, irritabelt och forlorar latt gélvbeharskningen. Krav
och 6nskemd méste omedelbart uppfyllas och ofdrutsedda handelser kan leda till manga och
langa kandoyttringar (Duvner, 1994).

Diagnosen DAMP, Deficit in Attention, Motor Control and Perception & uppfunnen av
Christoffer Gillberg. For att fa diagnosen sa ska barnet ha svarigheter inom begavningsniva,
aktivitetskontroll, motoriken och perceptionen (se bilaga 4) Svéarigheterna med
aktivitetskontroll och perceptionsstérning maste kunna dokumenterasii flera olika situationer
till exempel bade i skolan och i hemmet. Farre an hédften av alabarn med DAMP &
patagligt hyperaktiva. Alla har dock svarigheter att anpassa aktivitetsnivan till vad situationen
kréver. Svarigheterna med motorik-kontroll skall kunna dokumenteras vid |akarundersokning
enligt ett sarskilt schema. Svarigheterna med perception skall kunna bel ggas genom
avvikande resultat pa neuropsykologiska tester (Gillberg,1996)
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Hur symtombilden utvecklas & &ven beroende av miljofaktorer, som den vard och omsorg,
trygghet, stimulans och fostran barnet vaxer upp med i det sociala ndtverk barnet befinner sig
i. En vanlig utveckling nér det géller barn som ursprungligen har neurologiska skador &r att de
utvecklar ett alt allvarligare psykologiskt och inlarningsméssigt handikapp pa grund av att
man inte forstar bakgrunden till barnets problem och darfor ofta séttersin fel dtgarder. Nar
man analyserar ett barns svarigheter utifran ett neuropsykiatriskt perspektiv sa funderar man i
termer, bra eller daligt fungerande hjarnfunktioner. Dessa funktioner kan sammanforas i
omraden som motorik, perception, koncentrationsformaga inklusive aktivitetsgrad, kognition
kontaktformaga, kommunikation inklusive tal och skriftsprak, samt beteende inklusive sétt att
leka. De olika funktionerna & mer eller mindre beroende av varandra varfor det ofta finns
symtom av sammankopplade funktionsstérningar. Barnets sammantagna funktionshinder
beror p& hur manga av hjarnans alla delfunktioner som fungerar otillfredsstallande och i
vilken grad. Diagnosen sétts utifran var barnets storsta svarigheter ligger om barnet har
pétagliga storningar inom flera omréden &n vad huvuddiagnosen utsdger ger man ofta en
bidiagnos (Duvner, 1994).

2.2.1 Kommentar

Skillnaden mellan ADHD och DAMP beskriver Hellstrom (1995) genom att skriva att DAMP
ar ett tillstand som utgors av en kombination av koncentrationssvarigheter och
uppméarksamhetsbrist i flera olika situationer och dessutom motoriskt - perceptuella
stérningar. Diagnosen DAMP utesluter Mental Retardation (MR), Cerebral Pares (CP) och
autism. Dessa barn & inte definitionsméassigt utvecklingsstorda utan &r i princip

normal begévade, men de har ofta en ojamn begévningsprofil som innebér att de kan vara
svagpresterande inom vissa funktionsomréden. Aven om diagnosen DAMP inte stélls om
barnet har autism sa kan en del av barnen , vid svarafall av DAMP ha sa kallade autistiska
drag. Problemen for barn med DAMP kan variera med barnets alder. Hos vissa &r
koncentrationsstérningarna och uppmarksamhetsbristen framtradande medan andra har mer

motoriska och perceptuella problem (Hellstrom, 1995).

Gillberg (1996) skriver att barn med DAMP kan ha bade s.k. grovmotoriska och finmotoriska

problem. Grovmotoriska problem innebar problem med stora kroppsrérelser, det kan yttra sig
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och uppfattas som allman ”klumpighet”, d.v.s. svarigheter att samordna kroppens rorel ser.
Stérningen kan ocksa medfora balansproblem och svérigheter. Perceptionsstérningar kan man
forenklat siga att det betyder att man tolkar sinnesintryck pa ett férvrangt satt. Ljud kan horas
antingen for starkt eller for svagt. Det kan ocksa innebéra att man har svart att lokalisera var
ljuden kommer ifrén och urskilja”viktiga® ljud ur en allman bakgrund av andra ljud. Typiskt
& ocks4 att personer med DAMP, inte sdva hor om de talar med hdg eller 1&g rost (Gillberg,
1996)

Kérfve (2000) skriver i sin bok Hjéarnspoken, att ursprunget till diagnosen ADHD finns i
diagnosen MBD. Hon skriver att efter trettiotal & som populédr hypotes sd har MBD hamnat
paden klassifikatoriska soptippen. Efterfoljaren till detta d&r ADHD, en uppmérksamhets-
storning med hyperaktivitet, officiellt presenterats som ett tillstand vars orsak ar okand. Detta
begrepp kommer ursprungligen fran USA. | Sverige har vi enligt Karfve (2000), ett eget
hjarnskade/hjarndysfunktionssyndrom, ndmligen DAMP. Detta & skapat av Christoffer
Gillberg och hon menar att ordet skapa &r vilseledande, DAMP & MBD. DAMP har alt som
MBD en gang hade men har fétt en déng av ADHD-begreppets formenta oskuldfullhet i
orsaksfragan (K arfve, 2000).

Skillnadernamellan ADHD/DAMP &r olika beroende pa hur man ser pa diagnoskriterierna.
Véaraintervjupersoner pratar nastan alla om diagnoserna belysts fran ett psykiatriskt
perspektiv. Undantaget & Kéarfve som tittar pa det ur ett sociologiskt perspektiv. Hon menar
att det ar viktigt att man tanker pa vad som & normalt respektive onormalt nér man ser pa
diagnoskriterierna. Alla manniskor som arbetar med barn har nagon gang stétt pa barn som
"ar for mycket”, som flanger runt och har svart att sitta stilla. Om man gar pa Kéarfves linje sa
betyder det att detta barn & normalt men att det har en sen mognadsgrad. Gillberg menar
daremot att detta barn har ett funktionshinder, som de behéver hjdlp med. Den uppfattningen
vi har fatt genom att |&sa litteratur och efter att vi pratat med vara intervjupersoner ar att
diagnosen stélls forst efter en mycket omfattande utredning. Huruvida detta stammer Overallt
& svart att veta. Den uppfattningen vi har fatt av merparten av varaintervjuer &r att diagnosen
ADHD/DAMP inte stélls lattvindigt, utan en gedigen utredning ligger bakom diagnosen.
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2.3 Bidiagnoser eller sa kallade dubbeldiagnoser

Huvuddiagnosen skriver Duvner (1994) att det till exempel kan vara DAMP och barnet kan
dessutom fa bidiagnoserna dyslexi samt autistiska drag. Dessa diagnoser & symtomdiagnoser
och bygger pa en funktionsdiagnostik, det vill siga en noggrann analys av barnets forméagor
och svéarigheter. | hur hog grad en nedsatt férmaga innebér ett handikapp &r beroende av
livssituationen och de yttre villkoren. | kamratkontakter och i skolarbete & man beroende av
allade formagor som beskrivits tidigare. Bristande funktioner inom nagot omrade stor ofta

utvecklingen inom andra omraden (Duvner, 1994).

2.3.1 Kommentar

Gillberg (1996) skriver i sin bok, Ett barn i varje klassom DAMP, MBD, ADHD, att DAMP
overlappar ett antal andra kliniska diagnoser. Han menar att det ibland kan vara svart att
avgoraom DAMP Overlappar ett annat tillstand, sdsom dyslexi, eller om dyslexi i sig & den
vasentliga diagnosen och DAMP-problemen & minimala eller alls forekommer. Vanligt
forekommande vid DAMP & 1as- och skrivsvérigheter. Vanligt & ocksa problem med
bristande uppmaéarksamhet och impulskontroll. Gillberg (1996) skriver att avgransningen
mellan sv&r DAMP och autistiska drag kan ibland vara problematisk. Manga barn med svér
DAMP har l&ttatill méttliga autistiska drag och diagnoserna kan mycket va forekomma
tillsammans. Nagot som & vanligt férekommande vid DAMP & depression enligt Gillberg.
Depression medfdr ofta koncentrationssvarigheter, minnesproblem, ouppmarksamhet och
hdmmad motorik, symtom som alla & vanligen forekommande vid DAMP. Skillnaden menar
Gillberg &r att vid DAMP har symtomen funnits i manga ar och symtomen & sdledes inte
nytillkomna (Gillberg, 1996). Kéarfve (2000) skriver i sin bok att den amerikanska ADHD-
diagnosen uttryckligen forbjuder sammanblandningar med tillstdnd som autism, Tourette och

Aspergers syndrom (Kéarfve, 2000).

Varaintervjupersoner siger att det ofta férekommer olika symtomdiagnoser vid
ADHD/DAMP. Om dessa kommer som en komplikation fran huvuddiagnosen eller om det &r
en egen diagnos & som vi tror, mycket svart att svarapa Den amerikanska diagnosen ADHD

utesluter, enligt Karfve, diagnosen autism, Tourette eller Asperger.
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2.4 Orsaker till ADHD/DAMP
2.4.1 Arftliga faktorer

ADHD har en uttalad &rftlighet. Duvner (1994) skriver om en studie som Barkley gjort. Den
visar att 25-30 % av faderna och 15-20 % av modrarnatill barn med ADHD géva har
ADHD-symtom fortfarande i vuxen ader. Missbruk, ofta av alkohol forekommer ofta hos
néra slaktingar till barnet (Duvner 1994).

Gillberg (1996) skriver att DAMP ofta orsakas av &arftliga faktorer. En pappa, farbror, farfar,
en mamma, syster har eller har haft liknande problem i néastan sextio procent av samtliga fall.
Han menar att dettai sig inte ger nagot bevis for en arftlig orsak men i studier av tvillingar
och adoptionsstudier har det visat sig att miljon inte haft nagon storre betydelse. Ibland &r det
inte uppenbart att en likartad aftlighet finns. Det kan vara fraga om en ”klumpighet” som har
gétt i arv i flera generationer och som sedan dyker upp for ett barn med koncentrations-
svarigheter, Gveraktivitet och motoriska problem. Eftersom Gveraktiviteten och
koncentrationsstorningarna & sa patagliga & det sannolikt att de motoriska problemen
kommer i skymundan och kopplingen till tidigare generationers problem inte

uppmarksammas (Gillberg, 1996)

2.4.2 Miljopaverkan

Kadeg 6 (1995) skriver att idag vet vi mycket mer om orsakernatill priméra koncentrations-
svarigheter an for bara 10 ar sedan. Nya forskningsron inom kognitiv psykologi och neurologi
har kompletterat varandra och vidgat forstaelsen for vad som kan ligga bakom. Forskarna &r
idag Overens om att det inte finns en enda orsak som forklarar alt utan att det finns manga
orsaker. Orsakerna & sammansatta och komplicerade precis som barns problematik ocksa &r
det. For att forsta behdvs kunskap om béde biologiska och psykologiska faktorers betydelse
och aven hur dessa samverkar. Biologiska och psykologiska forklaringsmodeller stélls tyvarr
ofta mot varandra. (Kadegj6, 1995)

Hellstrom (1995) skriver i sin bok att de allra flesta forskare och experter & eniga om att det

finns flera mgjliga orsaker och olika samverkande faktorer som & inblandade nér det gdller
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ADHD/DAMP. Hon skriver att stérningen & neurologiskt betingad och det finns inga belagg
for antagandet att den skulle uppkommartill f6ljd av samspels- och relationsstérningar mellan
forddrar och barn, k&nsloméssiga storningar hos forddrarna, oftillracklig omsorg eller dylikt
(Hellstrém, 1995).

2.4.3 Kommentar

Gillberg (1996) skriver att i ett fall av tre med DAMP finns det indikationer pa en hjarnskada
av nagot slag. | de fall som DAMP orsakas av en hjarnskada sa finns oftast orsaken under
fosterstadiet. En méangd faktorer kan under graviditeten medfora skador och

funktionsnedséttning i nervsystemet som senare kan yttrasig i form av DAMP-symtom.

Stor forbrukning av alkohol och storrokning under graviditeten hor till de viktigaste
potentiella skadefaktorerna. Gillberg (1996) menar att det &r stéllt utom varje tvivel att
omfattande alkoholbruk och cigarrettrokning medfor kraftigt Okade risker for barnet att fa
DAMP. Aven missbruk av narkotika, inklusive lakemedelsmissbruk dkar ocksa risken for att
barnet skafa DAMP (Gillberg, 1996).

Kéarfve (2000) beskriver neurofysiologen Robert Goodmans diskussion av problemet med
hjarndysfunktion hos barn. Goodman séger enligt Kérfve, att det finns ett gemensamt intresse
for foraldrar och lakare att understka om barnets fel aktiga beteende kan forklaras utifran
felaktigheter i géva hjarnan. Ett faststéllande av orsakssammanhang & utslagsgivande nér
det galler prognos, dtgarder och inte minst skuldbdrdan. Nérvaron av ett specifikt
beteendesyndrom tas ofta som intékt for att barnet har en onormal hjérna. Detta &r sdllan
befogat, eftersom ytterst fa uppforandesyndrom har ndgon bevisad samhdrighet med en
underliggande hjarnabnormitet. Karfve skriver att DAMP-teorin och mycket av det
amerikanska ADHD-fenomenet, laborerar med konstgjorda skiljelinjer, uppdragna mellan
manniskor av skal som inte redovisas och som kanske inte alla ganger & kanda av dem som

mest hardnackat vill se dem genomférda (Karfve, 2000).

En av varaintervjupersoner uttryckte sig om barns rétt till att fa vara guka. Att barn & sjuka
ibland det vet ju alla, de har snuva, ont i halsen, har feber med mera. Allt detta kan vi "ta p&’,
eller se med egna 6gon. Manniskor som har ett osynligt handikapp pratar alla om hur svart det
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& att f& omgivningen att tro pa att man faktiskt har ont, exempelvis ryggsmértor. Dom finns
men dom syns inte. Barn eller vuxna som har fatt en av diagnoserna ADHD/DAMP kan inte
bevisa nagot pa en rontgenbild eller ett annat sétt att de har problem, och detta medfor att man
ibland ifragasétter diagnosen. Fragan om miljofaktorer, var en stor fréga for alavara
intervjupersoner. Allavar dverens om att miljon spelade en roll, ibland mer och ibland

mindre. Allting beroende p& hur man ser pa manniskan, & man fardig nar man fods eller &
allt beteende inl&rt? Den stora debatten kretsar till storsta delen om huruvida dessa barn har en
hjarnskada eller g. Ar det sd att vi som Kéarfve sager vill 1agga skuldbordan pa ett biologiskt
plan istdllet for att ta ansvar for var uppfostring av vara barn och vart samhalle? Eller & det sa
att det ar uppbyggt kring produktiva manniskor och att dessa barn inte passar in dar? Kan det

vara s att vi ar radda for att ge barn en diagnos som man inte kan tillfriskna fran?

Vi har i foregdende avsnitt tagit upp hur man definierar ADHD/DAMP. vi har skrivit om
dubbeldiagnoser. Vi har &ven kort belyst arftliga och miljofaktorer vid diagnosen
ADHD/DAMP. | detta avsnitt ska vi ta upp frégan om man kan bota ADHD/DAMP och hur
prognosen & for vuxna med diagnoserna ADHD/DAMP. sist i detta avsnitt diskuterar vi

medicinering med centralstimulantia.
3.KAN MAN BOTA ADHD/DAMP?
3.1 Prognosfor vuxna

Av barn med ADHD har 70 % fortfarande dessa svarigheter i 6vre tonaren och minst 50 %
har dem kvar i vuxen ader. | vissafall forbyts hyperaktiviteten i en hypoaktivitet, vilket
innebar att man istéllet for att vara dveraktiv har en 13g aktivitetniva. Symtombilden for vuxna
med ADHD &r att de & impulsiva och rastl6sa, de har ofta svart med sitt humor. De &r déliga
pa att lyssna och har problem med relationer till andra manniskor. De har dven svarigheter
med att anpassa sig i vardagen och passatider. De har svart att hdlla 6verenskommelser, att

underordna sig regler och styrning av andra och de byter ofta arbete (Duvner, 1994).

Hellstrom (1995) sager att det & svart att generellt uttala sig om hur det gar for barnen med
DAMP tillstand i vuxen dder men Hellstrom menar att det gar att urskilja tre olika forlopp i
utvecklingen.



1. Svdrigheterna avtar eller forsvinner - Hos denna grupp minskar eller avtar svarigheterna
under pubertet och ungdomsdr. De utgor inte nagot direkt problem i vardagen. Den
vuxnes savfortroende och sévkansa kan anda vara paverkad av tidigare misslyckanden

och tillkortakommanden.

2. Svérigheterna kvarstér men den unge klarar av dem béttre - Hos denna grupp kvarstar
problemen under ungdomsaren och som vuxna. Med tiden har de emellertid blivit béttre
pa att handskas med problemen och kompenserar dem genom att varar intellektuel It
valutrustade, vara bra pa andra saker, ha ett trevligt och vinnande sitt mm. De véjer ocksa
ofta bort aktiviteter som de har svart for. Pa sa sitt behdver inte svarigheterna ha sa
negativ inverkan p& hur de klarar vardagdlivet. Aven om de inte har nagra uppenbara eller
alvarliga sociala anpassningsproblem kan det &nda finnas en inre oro och rastloshet som
gor att de inte fungerar riktigt optimalt i forhallande till sinaintellektuella och andra
forutsattningar. Manga har stort behov av extraordinédra upplevelser och spanningar for att
inte kénna leda. Socialt kan de ocksa uppleva osakerhet, ensamhetskanslor och ett visst
utanforskap aven om de ytligt sétt verkar fungera bra. Om dessa ungdomar/vuxna har en
forstdende och stddjande omgivning som kan hjalpa dem att hittarétt i studie- och
yrkesval, och dessutom, haturen att s& smaningom traffa en uppskattande och stodjande

partner, kan &ven denna grupp klara sig ganska brai vuxen dder.

3. Svéarigheterna leder till alvarliga psykiska och sociala problem - Denna grupp har stora och
alvarliga problem som i hog grad inverkar pa deras vardagdliv, psykiska hésa och sociala
anpassning. Manga har alvarliga psykiska storningar som depression, sjdvmordstankar,
aggressivt utagerande beteende, svara relationsstorningar med mera. Manga har svart att hitta
intressen och sysselséttningar som passar dem och deras intressen. Somliga utvecklar rent
asociadladrag och riskerar att hamna i missbruk och kriminalitet (Hellstrom, 1995).

3.1.1 Man kan vaxa ifrén sina svarigheter.

Véraintervjupersoner menar att en del kan vaxaifran sina svarigheter, medan en del har kvar
sin problematik dven i vuxen ader. Rise tror att ca 20 % av ca 800 patienter som har kontakt
med vuxenpsykiatrin i Ronneby har ADHD/DAMP. Rise uppskattar att de har cirka 35
personer som fatt ndgon av diagnoserna ADHD/DAMP. Manga av dessa har sa kallade
dubbeldiagnoser, vilket innebér att de har en annan neuropsykiatrisk storning utbver

ADHD/DAMP. De flesta som fétt diagnosen & man men Rise tror inte att det &r sa stor
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skillnad mellan kdnen egentligen. Detta tror han bland annat beror pa att man missar manga
kvinnor for att de & hypoaktiva istéllet for hyperaktiva. Rise anser inte att det gar att bota
ADHD/DAMP utan det &r snarare sa att en del personer spontanl aker.

Schain uppskattar antalet aktuella patienter inom barnpsykiatrin i Karlshamn till mellan 1000-
1500 stycken. Med aktuella menar hon att det kan rérasig om allt fran ett besok per ar till ett
besok i veckan Hon sager att hon har tréffat manga barn med frégestalining angaende en
diagnos. Schain tror att det ror sig om lite mer @n 20 patienter som har ndgon av diagnoserna
ADHD/DAMP och som &r aktuellainom barnpsykiatrin. Schain beréttar att man vet att en del
som har fétt diagnosen har "vaxt” ifrén sina svarigheter. Schain tycker att man da kan fundera
pa om de kanske inte borde ha fatt diagnosen fran borjan. De som har stora svarigheter tror
hon, att man kan mérka att de har problem hela livet. De personer som har riktigt stora

problem blir inte av med dem utan de finns kvar.

Bjorkman beddmer att vuxenhabiliteringen i Karlshamn har cirka 5 personer som ar aktuella
hos dem just nu. Bjérkman sager att cirka 1/3 av de barn som far diagnosen har vuxit ifran
den som vuxen och 1/3 har kvar sina problem. Den sista tredjedelen uppfyller som vuxna
diagnosen Mental Retardation. Bjorkman beréttar att han ibland far forfragningar om vuxna
med ADHD-problematik. Ofta & dessa personer missbrukare. For tillféllet upplever
Bjorkman att det inte finns nagot bra handlingsprogram for just denna grupp.

Landehag sager att i borjan pa 90-talet hade de pa barnhabiliteringen i Karlskrona enstaka
barn med diagnosen ADHD/DAMP. Det var inte alltid sd att man hade en diagnos pa barnen
utan man beskrev mer vad barnen hade for problem. Verksamheten var inte uppbyggd kring
att utreda barn med ADHD/DAMP och man hade heller inte kunskapen, sa det har hant
otroligt mycket sedan dess. Barnhabiliteringen har idag cirka 75-100 barn, dessa barn har
ganska svar DAMP och behdver relativt mycket hjalp och stéttning. Landehag sager att man
inte kan bota ADHD/DAMP. Men det finns manga som tror att man kommer att hitta vissa
gener, precis som man diskuterar nér det galler alkohol. 1/3 véxer i princip ifran diagnosen
och hos ytterligare 1/3 sa blir det betydligt mycket béttre.



Kérfve menar att det stora problemet med dessa diagnoser &r att man inte kan tillfriskna. Man
kan inte s&ga ndr man &r 18, jag tycker inte att jag har ADHD langre. En person som till
exempel har haft en depression forra aret eller ett anorektiskt beteende, sa blir detta
automatiskt till restsymtom av ADHD. Allt som hander: kriminalitet, missbruk, depression,
alt ar en forklaring, typiskt han som har ADHD. Karfve anser att har man val fatt diagnosen

en gang sa blir man inte av med den.

3.1.2 Kommentar

For att kunna bedéma inneborden av den hoga befolkningsfrekvensen av DAMP maste man
ha en uppfattning om hur vanligt det & med beteendeavvikelser och inlérningsproblematik.
Gillberg menar att man kan rékna att vart fjarde till gatte barn som borjar skolan har sadana
beteendeavvikelser att nagon form av atgard & pakallad.. Detta innebar att minst ett av tjugo
barn som borjar skolan har DAMP (Gillberg, 1996).

Hellstrom (1995) menar att amerikansk forskning har visat att barn med ADHD i betydligt
hogre grad @n normala barn tenderar att utveckla sociala beteendestorningar,
anpassningsproblem och skolsvarigheter. Bruk och missbruk av alkohol och droger,
utsagning fran skolan, relationsproblem, asocial utveckling, behov av psykiatrisk vard &
vanligare bland barn med ADHD problematik (Hellstrém, 1995).

Gillberg (1996) beskriver att prognosen vid DAMP varierar mycket. For manga gar det bra
och livet kan arta sig pa ett utmarkt satt. For andra géller motsatsen, livet &r fullt av
motgangar och den enda bana som naturligt dppnar sig & den mot det kriminellavad en "god
prognos’ betyder beror pa vad man anser med uttrycket. Hur man fungerar i samhéllet &r ett
métt pa prognos men det & inte savklart vad man légger i begreppet att fungera. Manga
studier definierar dalig psykosocial prognos som ett eller fler av foljande: kriminalitet,
missbruk, psykisk sukdom, socialbidragsberoende, avsaknad av vanner, sukskrivning under
lang tid och of érméga att forsorja sig. De som det gar bra for, det vill sdga de som fungerar
vél i psykosociala sammanhang, géller altsdinget av det som & forknippat med ddlig
prognos. Med en s&dan utgangspunkt &r det troligt att det gar bra for ungefar halften av alla
som i barndomen haft problem forenliga med en DAMP-diagnos. Att det gar bra innebér inte
att man ar fullstandigt problemfri. Majoriteten av alla som haft DAMP har en kvardréjande
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kanslaav att "nagot ar fel” oberoende om diagnosen stéllsi barndomen eller €. Manga har
innerst inne daligt salvfortroende. Detta & i allméanhet ett mer specifikt daligt savfortroende
an de som de flesta av oss uppger att vi har i vissa sammanhang. Déligt avfortroende nar
det géller DAMP & ofta liktydigt med ”"dumhetskénda’ och yttrar sig till exempel i att man
avbojer sig vissa saker, sager att man inte kan eller vill. Manga vuxna med DAMP
problematik tror sig inte kunna ha ett socialt samspel med andra, ga pa bio — jag kan andainte
|&sa texterna, spela bollspel — jag kan nog inte fanga bollen mm. Vissa av farhagorna kan vara
befogade men de flesta géller funktioner som inte langre avviker pa samma sétt som de gjorde
i barndomen. Manga med DAMP tar aldrig reda pa om deras ursprungliga svarigheter avtagit
eller forsvunnit helt. Radslan att misslyckas pa nytt, och framférallt oron att gora bort sig
offentligt, ar for stor. Manga individer med DAMP klarar sig relativt val i vuxen alder. For
uppemot héften gar det dock mindre bra. Depressioner, social missanpassning, kriminalitet,
missbruk och psykiska sjukdomar &r inte ovanligt. L&s- och skrivsvarigheter & snarare regel
an undantag. Mycket talar for att enklainsatser som screening, diagnos, information och réd

och stdd, kan forbattra situationen for mangai gruppen med samre prognos (Gillberg, 1996).

Om man skatitta pa detta med att " bota” ADHD/DAMP sa beror det till stor del ur vilket
perspektiv men tittar pa begreppet, antingen neuropsykiatriskt eller sociologiskt. Ur ett
neuropsykiatriskt perspektiv s ar det obotligt, men en del kan "vaxa’ ifran det. Nar det galler
de som vaxer ifran sin problematik kan man fundera 6ver om det &r s3, att den del av hjarnan
som inte & som den ska, Overtags av andradelar i hjarnan. Vi kan ta ett par exempel, en
manniska som &r blind s&gs det ju att de har en alldeles speciell horsdl, att de utvecklar sin
horsel for att kompensera sin blindhet. En ménniska som inte har nagra armar utvecklar en
enorm bdjlighet i sina ben och anvander dessa nar det géller finmotoriken. Ar det i att den
del av personer som det har "vaxt” bort pa har utvecklat andra funktioner sa att det inte langre
har nagon stérning? Om man tittar pa detta ur ett sociologiskt perspektiv s3 menar man att
dessa personer har kommit ikapp i sin sena mognad. Dessa personer skulle egentligen inte als
ha fatt en diagnos fran borjan utan problemen var relaterade till den mognadsgrad de befann
sigi. Hur omgivningen har relaterat till dessa méanniskor med diagnosen ADHD/DAMP har
stor betydelse pa hur de klarar sig senareii livet. Det finns dock de som har fatt al hjalp och
stod man kan f& men dnda har stora svarigheter som vuxen. Vad beror det p&? Ar det s att

insatserna var fel anda eller handlar det da om att vi trots allainsatser inte kan gora nagot &t
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dessa personer darfor att skadan sitter helt och hdllet i hjarnan och den yttre miljon inte har sa
stor betydelse, eller ingen betydelse alls?

3.2 Medicinering med centralstimulerande medel

Amfetamin, Ritalin och Dexamfetamin har man kunnat forskriva palicens till barn med
ADHD/DAMP sedan 1977. De tio forsta aren har antalet ansokningar varit mycket litet,
mindre &n tio per ar. Men efter att ha gjort en langtidsstudie i Sverige och sett positiva resultat
s Okade foreskrivningarna. Fram till december 1998 sa hade sammanlagt ca 1750 barn fatt
behandling med nagon av ovanstdende preparat. Av dessa &r cirka 15 % flickor. Mest
omfattande &r foreskrivningen av amfetamin och Ritalin (Janols, Ahlgvist Rastad och
Klintberg, 1999). | diagrammet nedan kan man se hur antalet sokta licenser har tkat sedan
1977 och fram till & 2000.

1390 155 i wes K3 la Lakemedel sverket

Gillberg (1996) menar att behandling med central stimulantia sker under mycket kontrollerade
former. Bara ett fatal kliniker i landet har generell licens att forskriva centralstimulantia,
dvriga maste begéra licens i varje enskilt fall. Det kan tatid att fa licens och den kan avslas
om Lakemedelsverket anser att det inte finns tillrackligt starka indikationer. Forddrar barn,
skolskoterska och behandlande |kare maste ha ett gott samarbete for att det hela ska kunna
fungera. Utsattningsforsok bor goras en gang om aret. Medicinering avbryts ofta alldeles
innan puberteten, men det finns ingenting som hindrar att den kan fortsétta langre om behovet
ar tydligt. Biverkningar maste vara vé kanda av alainblandade (Gillberg, 1996).
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Kunskapen om hur lange behandlingen ska paga &r begransad. Behandlingen bor darfor
omproévas regelbundet. Vid positiva effekter kan eventuellt behandlingen fortséttatills
skolgangen &r avslutad. De regel bundna utsattningsforsoken bor om majligt, ske i borjan av
varje sommar och da med successiv uttrappning av medicinen under ca fyra veckors tid.
Kommande hosttermin bor starta medicinfri om inte beteendet avsevért forsamrats under
sommaren. | dessafall eler vid uttalad forsdmring i borjan av terminen, bor behandlingen
séttas in pa nytt och ofta kravs da ytterligare ett |asarsbehandling parallellt med Gvriga
stodinsatser. Ca 60-80 % av barn med diagnostiserad ADHD, som far centralstimulerande
medel forskrivet, svarar positivt pa medicineringen (Janols, Ahlqvist Rastad och Klintberg,
1999).

3.2.1 Amfetaminbehandling & inte det forsta man tanker pa.

Véraintervjupersoner menar att innan man behandlar med amfetamin sa ska man prova andra
behandlingsinsatser. Landehag menar att medicinsk behandling &r absolut inte det forsta som
man tanker pA. Man maste borja med att kartldgga hela problematiken sa att man far en
forklaring pa varfor det & som det &r. En del barn far ibland en diagnosbeskrivning och det
hander ingenting och da tycker Landehag att det kénns svart. Han funderar ibland dver att det
hade varit béttre for barnet om man inte hade gett diagnosen, fér om barnet anda inte far nagot
stod eller forstéelse i skolan, hade man lika garna kunnat 1ata bli att gora en utredning. Det &
inte galvklart att det alltid blir bra bara man far en diagnos. Det & viktigt att fa bekréftat att
man & en ”braunge’ trots sin diagnos och att man respekteras som den man &r. Den
pedagogiska traningen &r en stor del. Strukturer, rutiner och korta pass barnen orkar inte halla
palanga stunder & gangen. Att man gor mer grejer av det som man & bra pa tycker Landehag
ar viktigt. Manga barn far syssla mest med det som de & samst pa och hur kul & det? Om
man far gora det man ar bra pa sd hojer det 5avkansdan och man kan prestera béttre dven pa
det som man & samre pa. Det finns &ven motorisk tréning dar det finns manga olika modeller
och alternativ. Olika behandlingar passar olika barn och Landehag vill inte framhdlla att
nagon behandling skulle vara béttre & en annan. Han upplever sig som lite férsiktig och
aterhdllsam nar det géller att skriva licenser till centralstimulerande medel. Han tycker inte att
det & fel att vi har en Sociastyrelse som granskar licensieringen. Det & ganska rigorésa
regler kring denna behandling. Landehag anser att de barn som behdver denna behandling
verkligen ska ha rétt att prova. Behandlingen med centralstimulantia har forskningsmassigt
visat sig ha otroligt goda effekt. Barnen ska haréit till ett behandlingsforsok, effekterna visar
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sig ganska snabbt. Om det & minsta lilla tvekan sa kan man sedan stta ut det. Manga av de
barn som far centralstimulantia hinner antligen landa och sitta kvar och gora en sak fardig och
det & en otrolig kick for dessa barn. Det & ofta de med ganska svar ADHD som far prova

denna behandling.

Kérfve sager att centralstimulantia & som somnmedel, ”man sover men man lér sig inte att
sova gott”. Hon anser att det finns barn som det kan vara pa sin plats att ge
centralstimulerande medel men det handlar inte om 10 %. Det finns |&kare som ger
centralstimulerande till barn dér de vet att barnet har en valdigt svar situation hemma, de
misstanker att barnet far illapa grund av sitt eget beteende &ven om ingen vet vad som & agg
och vad som & hona, de ger da centralstimulerande for att setill att barnet inte ska fa stryk
hemma. Man forstker radda ungen sa gott man kan genom att ge kanske central stimul erande,
det ska ju naturligtvis inte vara pa detta sitt men Kéarfve menar att det finns en massa
svardefinierade forhdlanden i livet da man far se saker och ting det ur en annan synvinkel.
Bjorkman anser att han har for lite erfarenhet for att kunna forespraka nagon behandlings-
metod. Han anser att det &r viktigt att ge personerna som far diagnoserna ADHD/DAMP
"redskap” som de kan anvanda sig av for att underléttai sinaliv. Bjérkman anser att
amfetaminbehandling kan vara lamplig till vissa personer. En del vuxna personer som har sa
stora bekymmer att de & i behov av medicinering gavmedicinerar redan. Detta gor att det &r
mycket svart att hantera. For att dessa personer ska fa hjép sa behovs det ndgon form av
behandlingshem. Problemet &r att de flesta behandlingshem efterstravar drogfrihet. Om
behandling lampar sig béttre pa barn tycker han &r svart att svara pa. Men det &r |éttare att ge
barn amfetamin dérfor att det finns ndstan alltid organiserade foréldrar som kan ge medicinen

och dér med minskas risken for feldosering.

Rise anser att det finnsi huvudsak tva sétt att behandla ADHD/DAMP, det & med hjdp av
skola och lékemedel. Skola for att ge mdjlighet att 1&ra sig om sitt handikapp. Det ar viktigt
med struktur fér personer med ADHD/DAMP och ett praktiskt exempel ar att alltid haen
almanacka sa att man hela tiden kan skriva upp och folja vad som ska handa under dagen.
Man kan hj&pa dem genom att tipsa om att |&sa bocker om sitt handikapp, detta kan ocksa
underl&ta for personen ifraga. Den bésta medicinska behandlingen &r med centralstimulerade
medel, det & dock ganska”bokigt” att ansdka om och &r oftast inte det forsta lékemedlet man
provar. Det finns ndgra lakemedel som &r inregistrerade till andra &kommor som till exempel

depressioner, antidepressiva lakemedel. Dessa preparat paverkar sekundart dopaminsystemet
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som &r det som man vill paverka. De ger lite béttring men inte riktigt bra, dessa preparat har
ofta manga biverkningar. Personer som utreds och anses lampliga kan man soka licens pa
amfetamin. Det & dock omstandligt att ansbka om licenser. Det krévs utredning med flera
tester. Manga av testerna & anpassade for att goras pa barn och passar inte altid att gora pa
vuxna. Det & stor spridning pa vuxna, en del & véabegavade och andra |&gt begavade. De
kriterier som géller for barn géller aven for vuxna. Det som gor att det &r lite krangligt ar att
man ska lamna rapport var tredje manad och var §étte manad och det tar en massa extra tid
och maste skétas mycket noga. Rise upplever att detta ibland upplevs som en extra
arbetsborda.

Schain sager att behandlingen beror pa vilka svarigheter barnen har. Grunden &r att
foradrarna maste lara kénna sina barn, vad kan de undvika, vilka krav kan man stélla, med
mera? Skolan méaste ocksa anpassa undervisningen till barnet. Amfetaminbehandling kan man

ge nar barnen mar mycket daligt men da ska man forst ha provat alt annat.

3.2.2 Kommentar

Gillberg (1996) skriver i sin bok: Ett barn i varje klass, att det stélls utom alt tvivel att vissa
mediciner med centralstimulerande effekt har utomordentligt positiva effekter vid DAMP,
atminstone om man ser pa kort tid. Enstaka studier visar aven pa att det finns vinster dven
under ett 1angre perspektiv. Trots detta ar forskrivningen av central stimulerande medel mot
ADHD/DAMP mycket begransad i Sverige. Doserna som ges till barn och vuxna med
ADHD/DAMP & sma forhdlande till dem man tar for att "bli hog”. N&r det géller Amfetamin
saar det i allmanhet fraga om dygnsdoser i intervaller 5-40 mg i ddrarna 5-15 &r. Ritaina
(metylfenidat) ges oftai dygnsdoser om 10-60 mg i denna adersgrupp. Medicinen ges vid
tva, tre éler fyratillfalen pa dygnet. Det gar ur kroppen mycket snabbt och dagen darpa finns
inga kvarstéende effekter (Gillberg, 1996).

De effekter som man i forsta hand efterstréavar med behandlingen &r forbéttrad
koncentrationsformaga, uppmarksamhet och uthdllighet med minskning av 1&ttavledbarhet,
impulsivitet och Gveraktivitet, nar sadana forekommer. Forbéttrade prestationer kvalitativt
och kvantitativt i matematik och sprak, sava som forbéttrad finmotorik och grovmotorisk
formaga kan ocksa forbéattras hos vissa barn. | de fall koncentrationsstorningen kommit till
uttryck i form av 6kad uttréttbarhet eller sa kallat dagdrommeri kan en forbéttring av dessa

symtom ses. Effekternas omfattning fran barn till barn varierar dock mycket, vilket gor att ett

28



néra samarbete mellan ansvarig l&8kare, fordldrar och lérare eller dagispersonal & angel &get
(Janals, Ahlgvist Rastad och Klintberg, 1999).

[glum (1999) menar att i de diskussioner dar man kritiserar och ifragasétter diagnosen ADHD,
ar det ofta kritik mot 1&kemedlen man fokuserar pa. Man tillbakavisar de resultat som visar att
centralstimulerande medel uppvisar en paradoxal effekt pabarn med ADHD, och man menar
att alla manniskor paverkas pa samma sétt. Man anvander aven denna synpunkt som grund for
att misstankliggora diagnoser — eftersom preparatet har samma effekt pa alla, finns det ingen
anledning att tro att ADHD &r en diagnos for ett tillstand som bara drabbar vissa personer.
Underforstatt i detta ligger pastéendet att det hela handlar om bristande gransséttning och om
eleverna bara kunde skérpa sig, skulle det inte vara ndgot problem. Ett annat antagande &r
misstanken att man ger barnet centralstimulerande medel for att underlétta for foréldrarnas
och l&rarnas arbete (Iglum, 1999). Effekterna av centralstimulerande medel &r i princip
likartade hos barn och vuxna med ADHD/DAMP och de utan dessa diagnoser, det méarks
dock inte lika tydligt eftersom dessa personer inte har samma utrymme for forbéttring — de

har sa att siga redan ett bra utgangsége (Gillberg, 1996).

Varaintervjupersoner menade ala att behandling, med central stimulerande medel inte var det
forsta de tankte pa nar det géller behandling till barn och vuxna med diagnosen ADHD €ller
DAMP. De barn och vuxna som far amfetamin utskrivet & de som har en mycket svar
problematik. Karfve sdger att det finns barn som behéver behandlas, men att det ror ssig om
under 10 % av dem som har fétt en diagnos. Den uppfattningen som vi har fétt genom véra
intervjupersoner & att de ytterst sallan ansoker om att fa skriva ut central stimulerande medel.
De provar andra behandlingar forst. Varfor det & pa detta sétt &r svart att svarapa. De
undersokningar som vi har 1&st i litteraturen pekar nastan alla pa de goda effekterna pa barn
och vuxna som medicineras med centralstimulerande medel. Den forsta insatsen av
behandling vid en ADHD eller DAMP diagnos & andra insatser &n amfetaminbehandling.
Véraintervjupersoner pratade samtliga om vikten av insatser nér det géller stod utifran. Att
skolan anpassas till elevens behov, kraven stélls utifran elevens forutséttningar med mera. Vi
tror att for att fa basta effekt av medicineringen maste det aven till insatser utifran. Hur
manniskor utan diagnosen ADHD eller DAMP paverkas av amfetamin finns det mangder av
medicinsk forskning och olika sjavbiografier om. Ar det sd att vi som inte har diagnosen
ADHD €eller DAMP tror att vi paverkas pa samma sitt som dessa personer gor, eller om man

vander pa det, att de paverkas pa samma séitt som vi gor av amfetamin? Det &r 1&tt att stélla sig
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fragan till hur vi hade resonerat kring denna fraga om amfetamin inte hade varit
narkotikaklassat. Hade vi da haft samma instéllning till amfetamin som vi nu har till morfin i
smartlindringssyfte. Idag & morfin ett accepterat preparat som smértlindring. Men hur avgor
man om ett beteende orsakar smaérta och kaos for en person som har diagnoserna
ADHD/DAMP? Ska de dainte fa medicinsk lindring som vid all annan smarta?

Vi har i féregdende avsnitt diskuterat kring om det gar att bota ADHD/DAMP och vad
prognosen & for vuxna med en diagnos. Vi har &en belyst behandling med
centralstimulerande medel. | detta avsnitt ska vi ta upp licensforskrivningar samt hur manga

som medicinerar med central stimulerande medel.

4. LICENSFORSKRIVNINGAR

4.1 Hur manga medicineras med centralstimulerande medel?

| informationsmaterialet fran Lakemedelsverket star att det & 2000 har gjorts 1514
ansbkningar av licenser for behandling med central stimulerande medel till |akemedel sverket.
Av dessa var 665 nyinstéllningar. Av de 665 nyinstalIningarna sa tog man foljande beslut: 15
avdag, 600 beviljade och 50 bedut var inte klara nér studien gjordes. | denna siffra & inte de
generella licenserna inréknade.

| Sverige skriver man i forsta hand ut centralstimulerande medel till barn. Nar det géller
vuxna har Lakemedelsverket vissariktlinjer som de fdljer.
Forst och framst ska diagnosen vara valgrundad vilket innebér att
barndomsproblematik av typen ADHD ska vara dokumenterad. DSM 1V -kriterier
och/eller ICD-10-kriterier ska vara uppfyllda samt att begavningstest som stodjer
diagnosen ska finnas.
Endast patienter som tidigare varit forema for behandlingsforsok for ADHD bor
forekomma. Om behandling med central stimulerande inte prévats under barndomen
bor man ta upp skden till varfor inte detta har gjorts. Andra st6d atgarder ska ha
provats och inte varit tillrackliga.
Kontraindikationer ska ha betraktats speciellt nér det géller anamnestisk forekomst av

psykos episoder, férekomst av drog och alkoholmissbruk samt en forekomst av
asocialitet.



Det ska aven foreligga forutséttningar for strukturerat omhandertagande.
Behandlingen ska initieras och foljas upp av en specialist i psykiatrisk verksamhet vid
en psykiatrisk klinik med erfarenhet av ADHD problematik. Behandlingen bor aven
ske i samrad med barnpsykiatrisk klinik med erfarenhet av centralstimulantia
behandling. Rapportering ska ske till Lakemedelsverket efter tre manaders behandling,
darefter var gatte manad under pagdende behandling samt efter avslutad behandling
(informationsmaterial Lakemedelsverket).

Man kan se en tydlig 6kning av licensanstkningarnatill vuxna fran 1994 — 2000. Mellan 1999

— 2000 har ansokningarna for vuxna fyrdubblats.
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Siffrornai parentes under diagrammet visar de exakt antal licensansokningar som gjorts under
aren 1994 — 2000. Av de 187 anstkningarna som kom in & 2000 sd & 162 beviljade, 4 har
fétt avslag och 21 var inte fardigbehandlade (informationsmaterial Lakemedel sverket).

4.1.1 Det & bra att man maste soka licens.

Véra intervjupersoner hade olika asikter nér det géllde licensforskrivningar men nagra
uttryckte att de upplevde att det var bra att sociastyrelsen har ansvaret. Schain beréttar att de
maste goras en ansokan till varje barn som ska fa amfetamin. Det &r lite bokigt och tar en
massa tid, men det gor ocksa att det inte gors slentrianméssigt. BUP i Karlshamn har cirka 10

barn som far amfetamin i dagslaget. Schain tycker att det &r bra att man maste soka licens, det
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gor att hon kan stélla krav pa skolan att de forst maste ta sitt ansvar och anpassa
undervisningen till barnet. For att fa licens maste diagnosen vara val dokumenterad. Det ska
vara en social utredning och en psykologisk utredning. Om det upptécks att nagon av
foradrarna missbrukar och det & olampligt att de har hand om medicinen sa kan man |6sa det
genom att till exempel skolskoterska delar ut medicinen till barnet. Tanken med
amfetaminbehandling &r inte att den ska paga under hela livet. Darfor gors det uppehall i
behandlingen. Under medicineringen f&r man nya beteenden som da skapar nya bemétande
och da avgdérs om man ska fortsatta med medicineringen. Schain anser att den sociala

mognaden aven har betydelse for utvecklingen.

Kéarfve anser att det bor satsas mer pa att stotta barnen till att kunnatygla sin hyperaktivitet
och endast i undantagsfall ge medicin. N&r barn medicinerar maste man ténka pa att barns
hjérna vaxer. Den befinner sig i en skapel seprocess. Kérfve anser att medicinen och
erfarenheter vaxer ini hjarnan. | det akuta skedet maste man veta vad man goér. Det & viktigt
att fundera pa om det & sa att barnet inte dverlever utan medicin? Kéarfve anser att det &r en
helt annan sak att ge amfetamin till vuxna an till barn. Att ge amfetamin till vuxna ser hon
som helt forkastligt. Kéarfve anser att man kan fa en rus effekt av 20 mg amfetamin vilket
manga pastar att det inte & majligt. Ingen kan sdga nagot om detta, det & svart att testa
eftersom det &r illegalt preparat. Karfve har bekanta som har provat att ta en amfetamintabl ett
och fétt en enorm effekt av den. Kéarfve anser att de flesta vuxna som vill ha amfetamin har en
missbruksbild bakom sig och for att fa amfetamin utskrivet sa krévs det att man &r drogfri i tre
manader. Detta upplever Karfve som for kort tid, det skulle kanske rora sig tre ars drogfrihet
istallet.

Rise beréttar att nar man anstker om en licens for amfetaminbehandling till en patient, sa
skriver man till apoteket, s det & egentligen apoteket som soker. Da ska alla tester och data
vara med och sedan skickas ansokan till 18kemedelsverket. Rise har ansokt om 8 licenser, han
fick 6 licenser godkanda och 2 avdag. Rise ar kritisk till att konsulterna som gor
beddémningarnartill Lakemedelsverket. Han upplever att de har vadigt olika sétt att bedoma.
Det som gor att det ar lite krangligt med amfetaminbehandling & att man ska |amna rapport
var tredje- och var étte manad, det tar en massa extra tid och maste skétas mycket noga. Det

finns vissa kliniker som har generell licens, de behéver inte sokai varje enskilt fall.
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Landehag funderar pa att det & majlighet att han & for "mesig” och att fler barn skulle fa
prova. Landehag har cirka 15 barn som han har ansokt om licens till for att fa medicinera med
amfetamin. Det & oftast de som har sv&r ADHD/DAMP och alla &r inte hjalpta av
behandlingen och da véljer man att sétta ut medicinen. | vissa fall har ndgra fétt biverkningar
som inte &r farliga men som &r jobbiga for barnet till exempel tappar aptiten. Dosen &r cirka
1/100 av vad man anvander for att fa en rusningseffekt.

Bjdrkman har inte ansokt om négra licenser &n, han har dock gjort fornyelse till négra
personer som redan haft licensforskrivning pa amfetamin. Forr eller senare tror han sakert att

det kommer att bli aktuellt fér honom att géra en ansokan.

4.1.2 Kommentar

Iglum (1999) skriver i Sin bok att trots att man efter hand har insett att ADHD é&r féranledda
av olikaformer av kemisk obalansi hjarnan &r det troligtvis ofta & pa det viset att bade barn
och forddrar forstér detta pa ett intellektuellt sétt men inte pa kéanslo- och attitydniva. Det &
séllan man stéter pa fordldrar som vill att deras barn ska ta mediciner, ofta fragar de om
barnet maste ta mediciner, pa det finns det inget entydigt svar menar Iglum. Det kommer an
pa barnets problem, om det till exempel & sa omfattande att de inte |ater sig behandlas
uteslutande med &tgarder som granssattning, struktur, frekvent aterkoppling och
specialundervisning. Man bor inte vanta med att préva medicinering i kombination med
beteenderel aterande insatser intill dess att alla parter &r utdlitna, alla former av

tillréttal ggande har forbrukats och barnets beteende forvarrats ytterligare. Pedagogiska och
strukturella dtgérder far ofta mycket positiva effekter nér de kombineras med en medicinsk
behandling (Iglum, 1999)

Duvner (1994) skriver i sin bok att den mest utprévade farmakol ogiska behandlingen bestar
av centralstimulerande medel som amfetamin och metylfenidat (Ritalina). Behandlingen bor
provasi svarafall nar andra dtgarder inte &r tillrackliga men behandlingen kréaver dispens fran
socialstyrelsen. Licensansokan skainnehdlla en noggrann beskrivning av barnets svarigheter
och vilka behandlingsdtgarder som redan har provats (Duvner, 1994).

Véraintervjupersoner uttrycker att de & mycket forsiktiga med att soka licens pa forskrivning
av centralstimulerande medel. Vad géler vuxna med diagnoserna ADHD eller DAMP sa

finns det annu sa lange inte sA mycket forskning pa hur pass stora problem de har.
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Klart & i alafal att en del har kvar sin problematik i vuxen alder. Nar vuxna ska medicineras
med centralstimulerande sa tillkommer ofta ett nytt problem, risken for ett missbruk av
medicinen. Att skriva ut amfetamin till vuxna & som vi tror ahnu mer tabu an att skriva ut det
till barn. Huruvida vuxna bor medicineras med centralstimulerande eller €, & nagot som vi
lamnar till de medicinska experterna. Véaraintervjupersoner var éverens om att det var bra att
det fanns restriktioner pa licensforskrivningar. En del kliniker har fatt en generell
licensforskrivning och behdver inte soka infor varje ny patient. Detta géller annu sa lange
bara for barn och inte fér vuxna. Det &r lite markligt anser vi att vuxna manniskor som
forhoppningsvis vet vad det &r for effekter av amfetamin och vilka biverkningar de har, de har
oftare mycket svarare for att fa utskrivet amfetamin. Samtidigt s kan man siga som en av
vara intervjupersoner sa att dosen &r lattare att ge till barn darfor att risken for feldosering
minskar med nagorlunda organiserade foraldrar. Man kan stélla sig fragan om vem det & som
har ansvaret, den person som har diagnosen eller den |&kare som har gett den. Vems &

ansvaret for en vuxen som vill prova amfetaminbehandling, hans eget, eller samhdllets?

Kérfve sager att det & helt forkastligt att ge amfetamin till vuxna. Om ADHD/DAMP-
problematiken inte forsvinner med 8ldern sa tycker vi att det vore grymt att utesluta
medicinen for att man blir vuxen. Man kan naturligtvis se det ur manga olika perspektiv, men
det viktigaste borde vara att man ser det fran det individuella perspektivet. Hur & det for just
denna personen, har det blivit béttre eller ar tillstandet fortfarande problematiskt?

Vi har nu tagit upp licensforskrivningar och hur manga som i Sverige medicineras med
centralstimulerande medel. Har efter foljer nu en diskussion om riskerna fér missbruk vid

medicinering med centralstimulantia.

5. MISSBRUK OCH ADHD/DAMP
5.1 Okar risken for missbruk?
Diskussionen kring anvandningen av mediciner i samband med barn, ungdomar och vuxna
med diagnoserna ADHD/DAMP &r livlig hér i Sverige. Detta beror enligt Lisbeth I1glum,
1999, i forsta hand pa att de central stimulerande medlen ofta kommer till anvandning ar
omgardade av en rad myter och betraktas som medel som kan ledatill ett
|akemedelsmissbruk. Det & helt riktigt att centralstimulerande medel ofta anvands i
missbrukarkretsar, men det géller aven for somntabletter, smartstillande och lugnande medel

och sékert manga andra mediciner ocksa. Bruk respektive missbruk av |akemedel &r tva helt
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skilda saker. Ett missbruk handlar om att ta tabletter pa ett helt annat sétt och i helt andra

doser av vad som l&karna féreskriver (Iglum, 1999).

Duvner (1998) skriver i boken: Barnneuropsykiatri, MBD/DAMP autistiska storningar,
dyslexi, att personer med ADHD kan ha svart att std emot lockelsen i att ta droger. Dessa
personer har i sig en impulsivitet och ett behov av spanning. Rastldsheten, ilskan och oron for
framtiden déampas ofta for stunden av framforallt alkohol och hasch. Darfor menar han att
risken till att borja @ vmedicinera & mer pataglig vid en ADHD problematik. Duvner anser
att det helt klart & nyttigare att ta lamplig medicin pa recept an att sdv borja prova sig fram
med akohol och narkotika (Duvner, 1998).

Gillberg (1996) anser att med angivna doser och adekvat kontroll av att medicinen tas pa
foreskrivet sétt finns ingen risk for dosokning eller narkotiskt beroende. Miljontals barn
varlden 6ver har behandlats med central stimulerande mediciner pa indikationen dveraktivitet,
koncentrationssvarigheter samt uppmarksamhetsstorning och ingenting talar for att de |6per
risk for missbruk i vuxen ader. Mgjligen & det snarare sa att de barn som behandlats har en
nagot |agre missbruksrisk. Detta kan bero pa att medicineringen ” skyddar” fran psykosocial
utslagning. Det behtvs dock fortsatt forskning pa omradet for att kunna avgorai vad man
central stimulerande behandling av barn och ungdomar med ADHD/DAMP kan forebygga

sociala anpassningssvarigheter i vuxen alder (Gillberg, 1996).

Man har genomfort manga vetenskapliga undersokningar av centralstimulerande medel och
om huruvida en sddan behandling under barndomen kan medfora missbruk senarei livet.
Iglum (1999) tar i sin bok upp en artikel av Russell Barkley som diskuterar myterna kring
central stimulerande mediciner. Han hanvisar har till den omfattande litteraturen pa omradet
och om vilka substanser som kan betraktas som "inkorsport” for ett eventuellt senare
missbruk. Det som &r aktuellt i detta ssmmanhang & alkohol och nikotin. Barkley menar dock
att uttrycket "inkorsport” ar for starkt i dessa substanser. Det & inte preparaten i Sig som
avgor om en person blir missbrukare. Alkohol och narkotikamissbruk utgor ett komplicerat
omrade — sociala misslyckanden, daliga familjerelationer, att komma pa kant med polisen nar
man & ung, daliga resultat i skolan och olika former av personlighetsstorningar ar faktorer
som ofta framkommit i studier av olika faktorer som leder till missbruk hos ungdomar och
vuxna. Nagra av dessa faktorer ar ofta aktuella nér det galler ungdomar med ADHD/DAMP-
problem som inte fatt ndgon adekvat hjalp tidigt i livet eller under skoltiden. Utifran detta ar
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det naratill hands att formoda att det bland de ungdomar som behandlats med
centralstimulerande medel egentligen & farre som hamnar i missbruk eller uppvisar annat
negativt beteende &n bland dem som inte fatt sadan behandling (Iglum, 1999).

Iglum (1999) beréttar i sin bok: Om de bara kunde skérpa sig, om en studie av
fangelseinterner som Anna Marie har Stovner gjort. Hon har iakttagit i en behandling med
amfetamin och hennes sutsats &r att det inte finns ndgon risk for att en medicinsk behandling
av barn skulle skapa nagot beroende. En vanlig dosering i inledningen av en behandling ligger
pa 25 mg amfetamin om dagen. En missbrukare maste ofta komma upp i 1700 mg foér att
uppna en ruseffekt av preparatet (Iglum, 1999).

5.1.1 Risken for att hamnai ett missbruk minskar.

Véaraintervjupersoner menar att riskerna for att hamnai ett missbruk minskar om personerna
medicineras med centralstimulerande medel. Schain sager att risken inte okar vid de laga
doser som barnen far, hon tror att risken minskar istéllet. En del vuxna missbrukare kan
tillhéra den grupp som sjdvmedicinerar. Om det sedan har en koppling till ADHD &r svart att
siga. Schain tror att manniskor som utvecklar ett missbruk ar sokare pa nagot sitt. Den rétta
medicineringen vid ADHD &r ju mycket lagre doser och det & svart att §alvmedicinerasig

eftersom de doser man far pa gatan & mycket hogre.

Landehag tror inte att risken okar for att man ska hamnai ett missbruk om man medicinerar
med amfetamin. Detta grundar han dels pa det han vill kalla for "méttlig forskning”. Han
anser att det finns mycket forskning som har pagétt i flera & dar man kunnat se att risken
minskar, men forskning med upp & 30 &rs uppfoljning & det ddligt med, och det & ju det man
behover anser han. Han pétalar att fran barnlakarhdll brukar man siga att om inte dessa barn
far hjdlp med sin otroliga impulsivitet sa riskerar de for att mycket |attare hamnar i en
riskmiljo och genom detta | &ttare kommer i kontakt med droger. Nér de d& mérker vilka
effekter amfetaminet har sa &r det risk for att de borjar jdvmedicinera. Detta gor att risken
okar for missbruk. Detta anser Landehag & en ganska véetablerad asikt som har visst
forskningsstod.

Bjorkman sager att vad det han vet om risken for missbruk sa ar det snarare sa att den minskar

nér man far amfetaminbehandling som barn, inte tvartom. Nér det galler amfetamin och



s@vmedicinering sd anser Bjorkman att det kan vara vart att fundera kring vad som &r vad.

Vad & missbruk, ett berusningsmedel och vad & medicinering?

Rise anser att risken for att hamnaii ett missbruk & mindre for barn som far amfetamin
utskrivet. Han férmodar att samma géller for vuxna som for barn det vill siga att risken inte
Okar for missbruk utan snarare tvartom. Rise séger att de som inte medicinerar hamnar |&ttare
i §avmedicinering och tar da for hoga doser. Nér det galler §avmedicinering sa anser Rise
att det handlar mycket om hur man definierar saker. Eftersom ala anvandning av narkotika
som inte & utskriven av |&kare & forbjuden juridiskt sett, s & §javmedicinering missbruk.
Vid gavmedicinering handlar det ofta om att man tar fel dos. Rise menar att man moraliskt
sett kan ha funderingar kring behandlingen och missbruk. For att fa amfetaminbehandling
krévs det att man &r drogfri. ” De ska kunna visa pa att de uthérdar en plaga ett par a och inte
tasinafix for att de ska kunna f& amfetamin utskrivet.” Detta upplever inte Rise som

moraliskt riktigt, att de ska visa att de klarar pinan innan de far lindring.

Kérfve & skeptisk till undersdkningarna som & gjorda och som visar att risken for missbruk
okar for barn som inte far 1akemedel sbehandling for sin ADHD eller DAMP. Hon anser att de
& kortvariga och det krévs stora och langvariga studier for att kunna se vilka effekter
behandling har dver tid. Hon menar ocksa att alla manniskor ljuger om sitt bruk eller
missbruk och att det darfor & svart att veta vad som & sant. Kéarfve tycker inte att det |ater
troligt att risken for missbruk minskar. Karfve stéller sig fragande till diskussionen kring
gdvmedicinering, hon ser det som ett missbruk. Metoder mot drogfrihet & rejdla
framtidsmgjligheter.

5.1.2 Kommentar

Gillberg (1996) skriver att med tanke pa de positiva effekter och forhallandevis beskedliga
biverkningar sa kan man ju undra éver varfor inte alla barn med ADHD/DAMP erbjuds
behandling med centralstimulantia. | USA & det nérmast praxis att om ADHD-diagnos stélls,
att erbjuda denna behandling. | viss man kan man havda att ADHD-diagnosen i sig har vuxit
fram som ett resultat av behovet att ha en diagnostisk term for de svarigheter, Gveraktivitet,
koncentrationssvarigheter och uppméarksamhetsstorning, som man konstaterat kan lindras med
centralstimulantia. Detta &r en av flera orsaker till varfér ADHD-begreppet méts med relativt
stor skepsisi Sverige. Eftersom ADHD-diagnosen endast ” kréver” beteendeproblem och inte
motorisk/perceptuell problematik finns risk att alehanda beteendestorningar misstéanks vara
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ADHD och att centralstimulerande mediciner kommer att forskrivas relativt lattvindigt. En
sadan utveckling ar negativ av manga skél, aven om medicin i smadoser & relativt ofarligt.
Om det finns mycket centralstimulantiai omlopp i ett samhdlle —till exempel i medicin och
badrumskap hos var tjugonde skolbarnsfamilj, vilket alltsa ar fallet pa sina stalleni USA —
oOkar risken for att obehdriga far tillgang till den och att ett narkotikaproblem darigenom
uppstar. Om centralstimulantia ses som "forsta hjapen” &r risken stor att andra atgarder som
noggrann diagnos, information, rad, stod och pedagogisk hjalp kommer i skymundan.
Svérigheten att dra gransen mellan omognad, hos till exempel manga pojkar, och lindriga
varianter av DAMP kan ocksa vara betydande och ledatill att manga barn skulle fa medicin i
onddan. Av bland annat dessa skdl &r forskrivningen av centralstimulantiatill barn pa
indikationen DAMP fortsatt restriktiv i Sverige. Behandlingen reserveras for barn med
mycket svar DAMP som inte kan fa tillfredsstéllande hjap genom endast pedagogiska,
gukgymnastiska och psykosociala stodinsatser. Behandling med central stimulantia bér dock
Overvagasi dlafal av DAMP for vilka man Gvervager mer eller mindre drastiska ingrepp i
vardagsmiljon, sa som skolbyte, inskrivning pa behandlingshem €eller byte av familjehem
(Gillberg, 1996).

Karfve (2000) skriver i sin bok att amfetamin har en annan effekt pa vuxna an pa barn, vuxna
blir euforiska aven med en terapeutisk dos, medan barn blir mer lydiga och liksom avslagna.
Karfve refererar till en skrift hon fatt fran Sten Levander, dar han skriver att det finns vissa
kontraindikationer mot central stimul antiabehandling — det kanske viktigaste a missbruk, en
annan & antisocialitet/kriminalitet. Samtidigt vore det orimligt att hvda att en
bakomliggande stérning (ADHD) aldrig ska behandlas med central stimulantia darfor att
stérningens konsekvenser (missbruk, antisocialitet) utgér kontraindikationer. Sammantaget
skriver Karfve, sd kan man se att ADHD som diagnos svéljer ett gott stycke av den
psykiatriska symtom manualen, samtidigt som den ger en forklaring pa sociala problem som
missbruk, kriminalitet, arbets 6shet och |angtidssjukskrivning (Karfve, 2000).

Vi upplever att intervjupersonerna pa denna fraga var relativt ense forutom Kéarfve som stallde
sig kritisk till att medicineringen skulle minska risken for missbruk. Undersokningar som
visar att risken for ett missbruk okar vid obehandlad ADHD eller DAMP kritiserats av

Kérfve. De doser som man koper pa gatan &r oftast inga terapeutiska doser utan det handlar
om hogre doser amfetamin. Barn med diagnosen ADHD eller DAMP &r ofta impulsstyrda.

Risken for att dessa skulle kunna hamna.i ett missbruk tror vi & storre an for de som inte har
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diagnosen ADHD €eller DAMP. Vi har tidigare diskuterat fragan om det kan vara var
forestallning att en person utan diagnos paverkas pa samma sétt av amfetamin som de gor
som har en diagnos. Lakarna havdar att det inte & s3, den dosen som " patienterna’ far &r
relativt ofarlig och inte beroendeframkallande. Kéarfve kritiserar den skrift hon fétt av
Levander vad géller om vi ska godta att biverkningarna pa behandling med centralstimulantia
ar missbruk/antisocialitet. Vi kan dra koppling till morfin vid smértstillande syfte. Risken for
att bli beroende av morfin eller andra beroendeframkallande 1&kemedel finns alltid vid en
medicinsk behandling. Gillberg séger att den allmanna uppfattningen i Sverige ér att
majoriteten av allabarn med ADHD/DAMP inte ska behandlas med nagon medicin.

Vi har i foregdende avsnitt diskuterat riskerna for missbruk nar det géller behandling med
centralstimulantia. Vi kommer i nasta avsnitt redovisa om det finns biverkningar pa
medicinering med centralstimulantia. For att ta redan pa vilken kunskap och attityder som
forddrar har till amfetaminbehandling sa gjorde vi en enkatundersokning. Resultatet av denna
undersokning kommer att redovisas i ndstkommande avsnitt. Sist i detta avsnitt kommer en
analys dar vi analyserar det som vi kommit fram till under vara intervjuer och
enkétundersokningar kopplat till Ted Goldberg teori om det som han kallar "kriget mot
narkotikan”.

6. ATTITYDUNDERSOKNING
6.1 Synen pa centralstimulerande medel
Ett av de storsta hindren mot behandling med centralstimulantia av barn &r av psykologisk
natur. Vilken medicin som helst som férknippas starkt med narkomani har dalig klang. Det &r
inte |t att genomféra och galv hatilltro till en medicinering som man alltid maste ddlja,
forklara, forsvara eller skdmmas for. Medicinering med central stimulantia gar inte att
genomfora pa ett bra sétt om inte allainblandade (foraldrar, barn och lakare) & Gverens om
behovet av och att omgivningens reaktioner & nagot som man maste rakna med (Gillberg,
1996).

Iglum (1999) skriver att mediciner ska ses som ett hjalpmedel som gor att barnet béttre kan
tillgodogora sig resten av behandlingsinsatserna, bland annat de special pedagogiska
atgarderna och de beteendepsykol ogiska metoderna. Inte i négot fall bor medicinering vara
den enda behandlingsdtgard man sétter in for elever med ADHD/DAMP (Iglum, 1999).



Elinder skriver i en eftertext i Kérfves bok (2000) att amfetamin forskrivs ut till barn och
ungdomar i doser om 5-20 mg som ges 2-3 ganger per dag. Detta anser Elinder inte & ndgon
liten dos. Han menar att en vuxen person blir paverkad av en 10 mg tablett. Amfetamin i htga
doser orsakar hjarnskador hos narkomaner. Gransen for en ”18g och siker dosering” for barn
& okand. Elinder syftar palangvarig medicinering till skolelever med hjarnor som & under
utveckling, som redan innan behandlingen startar visar tecken pa stress och stérd funktion.
Amfetamin okar méngden dopamin i hjarnan, ett amne som stimulerar hj&rnans

” bel Gningscentrum” . Priset som amfetaminmissbrukare far betala for att fatillgang till denna
yttre stimulans &r att mottagarcellernai hjarnan sa smaningom ”bedévas’ och inte langre
reagerar normalt nar preparatet sétts ut. Pa s sétt riskerar missbrukaren sin formaga att fatta
omdomesgilla bedut samt att kunna kanna verklig motivation och glédje. Hur stor risken ar

for barn som behandlasi flera & vet vi inte (Karfve, 2000).

6.1.1 Reaktioner pa behandling med central stimulerande medel.

Amfetamin/Dexamfetamin och Ritalin har ungefar sasmma biverkningsprofil. Vanligast ar
minskad aptit och insomningssvarigheter samt orolig somn. Den forsamrade aptiten star ofta
kvar over langre tid och &r darfor viktigt att noga folja viktutvecklingen. Extra naringstillskott
kan ibland kravas. Somnproblemen brukar vanligtvis minska eller ga éver efter négra veckor.
Buksmaértor och huvudvérk forekommer oftai inledningsskedet av behandlingen och vid
dosokning, men brukar ga dver snabbt. Mycket ovanliga biverkningar som blodtryckshgjning
och hjartklappning har noterats. Tics kan mgjligen framkallas av behandling med
centralstimulerande medel, men framfor allt réknar man nu med att tics som redan finns vid
medicinstarten i vissafall kan forvérras av behandlingen (Janols, Ahlgvist Rastad och
Klintberg, 1999).

Manga barn blir i borjan av behandlingen kandligare, l&ttare ledsna och upplevs ibland som
trétta. | allmanhet ror sig detta om en 6vergaende reaktion, som med hog sannolikhet hanger
samman med barnets forbéttrade forméaga att reflektera dver sina svarigheter. En viss
minskning i langdtillvaxten ses efter tva eller fler &rs anvandning utan uppehdll.
Efterd@pningen i tillvaxten, som & av relativt ringa omfattning, kompenseras dock ndr man
slutar med medicineringen och helst &rliga behandlingsuppehall under sommarloven
motverkar denna biverkning. Ritalin men inte Amfetamin/Dexamfetamin, har enligt nagra
rapporter visat sig kunna ge sankt kramptroskel, nagot som sa val motiverar extra forsiktighet
vid ddlig eller g kontrollerad epilepsi (Janols, Ahlqvist Rastad och Klintberg, 1999).
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| Kérfves bok (2000): Hjarnspoken finne en efterskrift av Leif Elinder som &r skolldkare i
Uppsala. Elinder anser att amfetaminpreparatet Ritalina har effekter som efterliknar
kokainets. Han skriver att manga experter sager att preparatet gor att barn blir mer lugna och
uppméarksamma och att biverkningarna & godartade. Problemet med amfetamin menar
Elinder &r att det utGvar sina positiva effekter dven pa”normala’ barn samt att man i stort sett
studerat de kortvariga och 6vergéende biverkningarna. Undersokningar som kartlagger
langsiktiga och allvarliga biverkningar &r svart att genomfora. Elinder skriver ocksa att det ar
olika faktorer som bidrag till diagnoserna ADHD/DAMP. Experter talar om funktionshinder i
hjarnan eller hjarnskador. Man brukar hanvisa till speciella hjarnundersokningar (MRI/PET).
Problemet & att man vanligtvis inte kan avgora fynden & priméra (medfédda) eller

sekundéra, det vill sdga orsakade av en ogynnsam miljo (Karfve, 2000).

Allabiverkningar & enligt Gillberg reversibla, det betyder att de forsvinner nér man slutar
med medicineringen. Han anser att det inte innebar att man tar nagon allvarlig risk genom att

|&ta barnet prova centralstimulantia (Gillberg, 1996)

6.1.2 Det skulle varit skillnad om amfetamin inte klassats som narkotika

Merparten av intervjupersonerna anser att narkotikapolitiken har betydelse for forskrivnings
niva pa central stimulerande medel. Schain tror att det skulle ha betydel se om man dndrade
namnet pa lakemedlet amfetamin. Det skulle paverka attitydernatill behandlingen.

Bjorkman anser att det helt klart hade haft betydelse om amfetamin inte hade klassats som
narkotika. Det hade inte haft nagon betydelse om man hade dndrat namnet pa amfetamin. Alla
vet vad det innehdller.

Kéarfve tror nog inte att hennes instalning till amfetamin hade andrats om det inte hade varit
narkotikaklassat. Hon tycker att man ska hdlla sig ifran droger sa gott man kan.

Rise tror att det hade varit annorlunda om vi inte hade haft den restriktiv narkotikapolitik som
vi har idag. Det hade troligtvis inte varit lika laddat. Man &r extra r&dd eftersom det rér sig om
narkotika. Rise anser inte att det har ndgon storre betydelse om man andrar namnet pa
lakemedlet amfetamin, allavet anda att det & amfetamin. Det som &r viktigast om det ska ha
nagon betydelse & att preparatet inte ska ga att missbrukas for att avdramatisera
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medicineringen. Rise har en férhoppning om att man ska uppfinna ett preparat som inte kan

kopplas till missbruk, men som har samma positiva effekter som amfetamin.

Landehag upplever ibland att det hade kants bra om amfetamin hade hetat nagot annat,
samtidigt som han arbetar mycket med att det & viktigt att sga som det &. Omskrivningar
|6ser oftainte problem. Det & sa manga andra ldkemedel som har andra namn, sd man kan
undra 6ver varfor amfetamin ska heta det som det &r. Det vacker mycket kanslor. Landehag
kanner sig lite motsagelse full pa just denna fréga samtidigt som han anser att man ibland kan
ifrégasétta namnet sa & han emot omskrivningar. Det &r viktigt att patienterna far veta vad det
ar for |akemedel som de far. Landehag tror att om inte amfetamin hade varit narkotikaklassat
sa hade det nog i allmant skrivits ut mer. Han tror att kopplingarna till missbruk gor att man
fran bade |akarhdl, samhalle och fordldrar har en viss syn pa amfetamin. Han tror att det finns
ett samband med forskrivningsnivan och att det ar narkotikaklassat.

6.1.3 Kommentar

Biverkningar finns pa de flesta mediciner. Nar det géller amfetamin och andra
centralstimulerande mede! finns det manga undersokningar gjorda pa hur man paverkas. Att
avgora om man ska ge sitt barn eller §alv medicinera med amfetamin & nagot som varje
individ maste ta stéllning till §alv. Gillberg (1996) skriver att det storsta motstandet mot att
medicinera med centralstimulantia & det psykologiska motstandet. Vi tror att det ligger
mycket i det. Kan det vara s att fordldrar & rédda for att medicinera sina barn for att de kan
betraktas som nagrainte tar ansvar for sitt barns uppforande? Ar det s att foraldrar eller
vuxnainte végar medicinera pa grund av att de har en forestélining om att de da har
misslyckats?
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6.2 Resultat av enk&tunder sbkning
Det visade sig att det var 40 kvinnor och 20 man som svarade pa var enkét. Hur de svarade pa

de fragor vi hade i enkéten kan lasas héar nedan.

1) ADHD/DAMP &r tva olika bokstavs- “
diagnoser som innebéar att man har 25 24
olika svarigheter med t ex koncent- 20
ration, att sitta stilla, inlérning. Jag -E 15 —
anser att jag har god kunskap om 1, 5 > -
dessa diagnoser. 5 T _’—

Instammer Instammer Instammer Instammer Vet ej

helt delvis inte inte alls

Sammanfattning fraga 1

Pa denna fraga &r det 32 personer som instammer helt eller delvis. 21 personer instammer inte
eller inte alls och 7 personer vet €. Genom att tolka detta svar s3 upplever vi att forddrarna
har ganska god kunskap om diagnoserna ADHD/DAMP. Det & sdkert manga som kanner till
diagnoserna men som inte tycker att de har mycket kunskap om dem. 53 personer har tagit

stdlning till att de antingen instdmmer eller inte gor det.

2) Behandling med amfetamin & en bra as -
behandlingsform av barn med 30
ADHD/DAMP. ! * -
1" 15
4
5
Jem ] o 1
Instammer Instammer Instammer Instammer Vet gj
helt delvis inte inte alls




Sammanfattning fraga 2

| denna fraga kan man tydligt se att merparten har svarat antingen vet g (32 personer) eller
instdmmer delvis (20 personer). Det & betydligt fler som instdmmer med detta pastaende &n
som inte gor det. Knappt halften (28 personer) har valt att ta stéllning i denna fraga.

3) Genom att ge barn amfetamin som a0 -
lakemedel oOkar risken for att de lattare *
hamnar i ett narkotikamissbruk nér de 2
blir adre. -E 20
L o
Sl O =

Instammer Instammer Instammer Instammer Vet ej

helt delvis inte inte alls

Sammanfattning fraga 3

Nar det galler frdgan om amfetamin okar risken for att hamnai ett missbruk sa har 16
forddrar sagt att de instdmmer helt eller delvis. 37 av foréldrarna har svarat vet g. Detta kan
innebéra att det & mycket okunskap inom detta omrade eller att man véljer att inte ta
stédlning.

35
31

4) Om mitt barn hade diagnosen %0
ADHD/DAMP skulle jag kunna tanka 25
mig att ge mitt barn amfetamin som .E ° v
| akemede. 17
] = |

Instammer Instammer Instammer Instammer Vet ej

helt delvis inte inte alls




Sammanfattning fraga 4
Pa fragan om man kan tanka sig att ge amfetamin till sitt eget barn har 21 svarat instammer
helt eller delvis. Har kan man se att denna fraga varit svér att ta stallning till, halften av

fordldrarna har svarat att de inte vet.

5) Min ingtdlning till amfetamin- 2

21

behandling skulle &ndras om 20

20

amfetamin inte klassas som narkotika.

15

Al e

10

3

—

Instammer Instammer Instammer Instammer Vet ej

helt delvis inte inte alls

Sammanfattning fraga 5

Nér det gdler fragan om instélningen till amfetaminbehandling skulle &ndras om amfetamin
inte skulle var narkotikaklassat sa & det 23 personer som tror att det hade andrat deras
instalIning medan 16 personer tror inte att det hade gjort det. Pa denna fréga &r det 21

personer som valt att svara vet g.

6) Jag anser att amfetaminbehandling &r a0 -
en bra behandlingsmetod fér bade barn ”
och vuxna med ADHD/DAMP. ! 30
| 5
d s
| Sl e

Instammer Instammer Instammer Instammer Vet ej

helt delvis inte inte alls




Sammanfattning fraga 6
Knappt 19 anser att amfetaminbehandling kan vara en bra behandling for bade vuxna och
barn med ADHD/DAMP. 6 personer hdller inte med om detta. Mer &n héften har svarat vet

g.

7) Det & favuxnai Sverige som far ® :

30 —

amfetamin och jag tycker det ar bra att

25 —

man sutar med amfetaminbehandling
efter att barn med ADHD/DAMP fyllt
15 &r. 10 |

15

Arnmll 2w

Instammer Instammer Instammer Instammer Vet ej

helt delvis inte inte alls

Sammanfattning fraga 7

Nér det gadller vad forddrarna anser om att sluta med amfetaminbehandling nér barn fyllt 15
ar sa siger mer an héften att den inte vet. 21 personer anser att det & bra om man dutar vid
denna &lder medan 6 stycken inte hdller med. Aven pa denna fréga upplever vi att forddrarna
har svért att ta stallning och vi tror att detta mycket beror pa okunskap nér det galler denna
fraga

35

8) Jag anser att vuxna personer med —
ADHD/DAMP har lika stort behov av

25 —

20 —

amfetaminbehandling som barn.

Arnnll 2w

5 2 2
I N 0 ===

Instammer Instammer Instammer Instammer Vet ej

helt delvis inte inte alls

Sammanfattning fraga 8
Pa fragan om barn och vuxna har samma behov av amfetaminbehandling s &r det cirka 23

personer som instammer helt eller delvistill detta. Endast 4 personer anser att vuxna och barn
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har olika behov nér det gdller behandling med amfetamin och mer &én halften har valt att svara

vet g.

33

T8

Instammer

helt

Instammer

delvis

9) Jag tror att det finns andra behandlings- 3
former som &r béttre &n amfetamin- %0
behandling. 2

i
Sammanfattning fraga 9

25 personer har svarat instdmmer helt eller delvis pa fragan om det finns béttre behandling for

barn med ADHD/DAMP an amfetaminbehandling. 4 stycken instdmmer inte med detta

pastédende och 33 personer vet inte vad de anser.

265

155

43

39

38

Antal svar parespektive svarsaternativ.
Antalet ssmmanlagda svar &r 540. 250
! 150
4 100

-

-

Instammer

helt

Instammer

delvis

Instammer

inte

Instammer

inte alls

6.2.1 Slutkommentar pa enkatunderstkningen

Det &r en tydlig dominans pa svarsalternativet vet g, cirka hdften av ala svar. Detta kan

grunda sig pa dalig kunskap men ocksa pa att man valt att inte ta stallning till ett pastéende.

Man kan &ven se att det svarsadternativ som &r nast vanligas & instammer delvis. Vilket anda
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tyder pa att relativt manga har upplevt pastaendena sddan att de har instéamt med dem. Det
som forvanat oss mest efter att ha sammanstallt svaren pa enkéterna & det stora antalet vet €
svar. Vi hade en forestdlining om att foraldrarna skulle ha mer asikter och vara mer insatt i
denna problematik. Detta mycket med tanke pa att debatt kring detta amne & mycket aktuell.
Vi har funderingar om att det kan vara sa att man kanner till diagnoserna men att man har
liten kunskap om vad de stér for. Nagot som kan vara vért att notera ar fréga 3, dar 22
forddrar instémmer helt eller delvis att amfetaminbehandling & en bra behandlingsform for
barn. 6 stycken svarade att de inte instamde alls. Nar fragan om de kunde tankas ge
amfetamin till sitt eget barn sa var det 21 som instamde helt eller delvis. Och 8 stycken som
inte instdmde alls. Detta tyder pa att man gor skillnad pa vem som skall medicineras, andras
barn eller Sitt eget barn.

Vi har nu bland annat redovisat vad som framkommit av enkatundersokning och kommer i
nastkommande avsnitt att analysera synen pa amfetamin behandling gentemot dagens
narkotika politik. Vi kommer att utga fran Ted Goldbergs funderingar kring det han kallar for

"Kriget mot narkotika’.

7. ANALYS
| Sverige har vi en restriktiv narkotikapolitik. Ted Goldberg (2000) skriver i sin bok,
Narkotikan avmystifierad, att den svenska narkotikapolitiken liknas vid ett krig: Kriget mot
narkotikan. | krig kdmpar man for att utrota det onda och forsvara det som &r rétt, riktigt och
bra. Darfor tillats mycket som annars inte skulle tolereras, till exempel kan man drastiskt

forandra prioriteringar, forbise kostnader och avfarda rationella argument.

| det svenska kriget mot narkotikan betraktas nastan automatiskt alt och alla som sager sig
vara emot droger som bra, vilket gor det mycket svart att fa fram en saklig granskning av de
idéer som framfdrs, och handlingar som begés (Goldberg, 2000). Vi stéller oss fragan om
detta kan var en orsak till de svar som vi har fétt i var enkatundersokning? Det & tva
svarsalternativ som skiljer sig avsevart fran de dvriga och det &r: vet g och instéammer delvis.
Ar det kanske sa att man véljer att inte ta stallning av radda for att uppfattas som drogliberal

2 n

och pa det sitt hamna pa”fel sidai kriget”? Manga har ju aven svarat instammer delvis. Detta
& ocksa ett svarsalternativ dar man inte riktigt behover ta stéllning. Man garderar sig med att
inte instéamma helt utan bara till viss del. Man vagar kanske inte instamma till fullo utan véljer

att ta ett mer neutralt svars alternativ.



Goldberg (2000) skriver ocksa att han undrar varfér manga manniskor i hog grad styrs av sina
kanslor ndr man diskuterar narkotika. Han har ett par olika forsag till varfor det kan vara sa.
Ett & att narkotika ofta sétts i samband med beroende och eufori (man tappar kontrollen,
forsakar plikten, ger sig hdn och soker njutning). Med andra ord betraktas narkotikan som ett
hot mot arbetsmoralen och andra centrala element i den svenska kulturen. Man kan uppleva
att samhéllets undergang & nara och darfor finns det inte tid for eftertanke, man maste reagera
snabbt. Det finns ocksa en majlighet att narkotikan betraktas som frammande (icke svensk).
Kanske kan skracken for narkotikan delvis inbegripa rédslan for det okénda som kommer
utifran — allt frammande som en del ménniskor upplever tranger undan den svenska kulturen,
och som de sétter i samband med att de inte [angre kénner sig riktigt hemmai sitt eget land
(Goldberg, 2000).

Hur ska man kunna acceptera ett preparat som &r starkt férknippas med beroende och eufori?
Att svensk narkotikapolitik har stor betydelse néar det galler forskrivning av amfetamin ser vi
som nagot mycket uppenbart. Det bekréftas ocksa av intervjupersonerna. Samtliga
intervjupersoner upplevde att forskrivningen av amfetamin starkt paverkas av svensk
narkotikapolitik. Bland annat sa siger Rise att var restriktiva narkotikapolitik har stor
betydelse for hur man ser pa amfetaminbehandling. Det finns en extra rédsla hos ménniskor
bara for att det handlar om narkotikaklassade preparat. Detta gor att behandling med
centralstimulantia blir extra laddat. Gillberg (1996) skriver att radslan for medicinering med
centralstimulantia & mest ett psykologiskt motstand.

Kanske har narkotikan blivit en symbol for allt som & oként och skrammande i vart samhélle,
nagot som & helt svart, utan forsonande drag. Nagot man kan frukta och hata oreserverat,
négot vi kan enas kring och dar man kan ge uttryck for radsla och avsky pa ett socialt
accepterat sétt. | det upplysta Sverige fyller inte langre "hin hale” denna funktion. | denna
beméarkelse har kanske narkotikan blivit hans erséttare (Goldberg, 2000).

Att fa amfetamin pa licens kan innebadra en hel del svarigheter. Man far som rekommendation
att endast berdtta for familjen och néra vanner att man tar amfetamin. Detta mycket for att
minimera risken for att det ska kommai fel hander. Vi tror &ven att det kan finnas en vinst
med detta genom att man dipper méta ” allmanhetens attityder” till amfetamin. Det finns risk

for att man kan motas av reaktioner som att man vore " missbrukare av amfetamin”, att man
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maste forklara och forsvara den medicin man far. For trots att man far amfetamin som
lakemedel vilket & de enda séttet att anvanda preparatet legalt sa réttfardigar inte det
anvandningen fullt ut. En hel del foraldrar stéller sig ocksa fragande till om de ska l&ta sina
barn fa ett narkotikaklassat preparat. Det finns en raddla for att gor sitt barn till ”knarkare”. Vi
upplever att det finns en risk att man skuldbel&gger personer som medicinerar med
amfetamin. De ska smyga med sin medicinering som om de gjorde nagot som var forbjudet.
Det & inte helt accepterat i samhéllet att medicinera med amfetamin. Den restriktiva
narkotikapolitiken i Sverige och det "krig” som fors mot den enligt Goldberg, hjalper till att

bibehalla den syn som samhéllet har pa amfetamin &en om det tas som lakemedel.

Av den litteratur som vi anvant oss av sa har det varit dvervagande positiva tongangar om
behandling med centralstimulantia. Gillberg (1996) patalar till exempel att det stalls utom allt
tvivel att mediciner med centralstimulerande effekt har positiva effekter och trots detta sa &r
forskrivningen i Sverige mycket lite i férhallande till manga andra lander. Det finns dock
motstandare och personer som stéller sig kritiskatill denna behandling. En av dessa &

sociologen Eva Kérfve.

Att man debatterar olika amnen & nagot som vi tycker & positivt, men vi kan inte |ata bli att
fundera kring hur det i detta fall paverkar forskrivningen av centralstimulantia. Ett par av
intervjupersonerna uttrycker tydligt att debatten som varit och fortfarande &r kring
diagnoserna ADHD/DAMP och behandling med centralstimulantia gjort att de &r valdigt
forsiktiga med att ansoka om licenser. Landehag uttrycker att han kanske &r lite "mesig” nar
det gdler att skriva ut amfetamin och att kopplingen till missbruk gér att man blir férsiktig
aven fran lakarhdll att skriva ut centralstimulantia. Detta gor att det kanske & barn som hade
varit hjdpta av att fa amfetamin men som adrig fa chansen att prova.

Iglum (1999) skriver att hon anser att diskussionen kring central stimulerande medel beror pa
att dessa ldkemedel & omgardade av en rad myter och betraktas som medel som kan ledatill
|skemedel smissbruk. Hon sager att bruk och missbruk av |akemedel &r tva helt skilda saker.
Det kan varareativt &t att forknippa lakemedlet amfetamin med enbart missbruk eftersom
det ar sa starkt forknippat med detta pa grund av att det &r ett narkotikaklassat preparat
(Iglum, 1999).



Man kan ha manga asikter nér det géller denna behandlingsform och vi tror inte att debatten
kommer att ebba ut an pa ett tag varken nér det géller hur man ser pa diagnoserna
ADHD/DAMP éller pa behandlingen av amfetamin.

8. SLUTDISKUSSION
Vi har genom detta uppsatsarbete okat vara kunskaper om diagnoserna ADHD och DAMP. Vi
tycker att vi har fatt en inblick i en aktuell och intressant debatt. Att skriva om neuropsykiatri
& en helt annan varld &n den vi & vana att skriva om fran Socialhdgskolan. Det & svart att
léra sig alla dessa medicinska termer och diagnoser. Kriterierna for att fa diagnoserna ADHD

eller DAMP tycker vi & mer restriktiva an vad vi trodde fran borjan.

Forskningen inom detta omrade &r relativt ny om man jamfor med manga andra
neuropsykiatriska sjukdomar som exempelvis autism. Vi tycker anda att forskningen har gjort
stora framsteg nar det géller att hitta orsakernatill ADHD/DAMP. Dessa funktionshinder &r
ett osynligt handikapp for andra. Det syns inte utanpd utan blir forst mérkbart i samspelet med
andra méanniskor. Om detta funktionshinder finns 6verhuvudtaget eller enbart &r ett tecken pa
forddrar som inte kan sétta granser for sina barn, ar det &mne som manga ganger ifragasitts i
debatten. Det & svart att sdga hur mycket omgivningen paverkar barn och vuxna som har
nagon av dessa diagnoser, men vi & dvertygade om att miljon har en stor betydelse. Det har
lange diskuterats om dessa funktionshinder & en hjarnskada eller €. Vi tror att det & sai
vissafall, i andrafal ror det sig meraom manga olika faktorer som i ett ssmmanhang gor att

man f& funktionshindret.

Nar det galler att fa diagnoserna ADHD eller DAMP, kanner manga forddrar en |&ttnad dver
att skulden till barnets beteende inte & deras. | samband med diagnosen far man veta vad
sjava problematiken & for just sitt barn. D& kan man ocksa anpassa omgivningen, barnets
behov. Detta galler naturligtvis aven for vuxna som fétt diagnosen. Istéllet for att fokusera pa
det som man inte kan, behdver de redskap for att kunnatatillvara de kvalitéer som de har. Det
ar |&tt att tycka att man ska gora detta oavsett om man har en diagnos eller g, men en
manniska som har manga misslyckanden bakom sig och daligt galvfortroende, behover oftast

hjélp for att bygga upp det igen.

Begreppet ADHD eller DAMP kanner de flesta till, men inte s manga vet vad det stér for.

Detta mérkte vi sarskilt i var enké&tundersokning. Nér vi frégade om behandlingsmetoderna
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svarade manga att de inte visste. Detta tolkar vi som att manniskor har hort talas om galva
begreppen ADHD/DAMP men étt de har for lite kunskap om g8lva diagnoserna for att kunna
ta stéllning.

Vi beréttade i problemformuleringen att vi bada har praktiserat pa sociaférvaltningar och dér
kom i kontakt med personer med dessa diagnoser. K unskapen pa socialforvaltningarna om
hur man ska hjé pa och stétta dessa méanniskor upplever vi som bristféllig. Mycket av socialt
arbete innebér att man ska se till de eventuella behov som just den enskilde individen har. |
socialtjanstlagen stér det i 3 § att "kommunen har det yttersta ansvaret for att de som vistasi
kommunen far det stéd och den hjalp som de behtver” (Norstrom och Thunved, 2000) For att
kunna ge det individuella stéd som behovs till manniskor med ndgon av diagnoserna
ADHD/DAMP krévs det kunskap om problematiken kring dessa neuropsykiatriska tillstand.

Det finns naturligtvis inte en 16sning som & godtagbar pa alla, alla manniskor &r ju olika.

Vad som enligt oss &r ett av de stora problemen, & nar man traffar pa en person som
missbrukar droger och har en av diagnoserna ADHD/DAMP. Att arbeta med
missbruksproblematik handlar mycket om att motivera manniskor till ett drogfritt liv. Vad gor
man d& med en klient som beréttar att de upplever att de bara fungerar nar de har tagit
amfetamin? Man behdver ta stallning till manga perspektiv. Klienten har ADHD eller DAMP:
vad medfor detta for svarigheter? Amfetaminbehandling har visat sig vara effektivt for denna
typ av problematik, kan man da argumentera och motiveratill att klienten ska vara drogfri?
Detta betyder att man som handlaggare maste sétta sig in i den diagnosen som klienten har,
man maste ta reda pa vad det star for, vad man géalv tror pa nér det galler orsaken till
diagnosen, om man anser att amfetaminbehandling & ndgot som kan hjal pa klienten.
Handl&ggarens personliga perspektiv har stor betydelse fér hur man bemdter klienten.
Handldggarens egna asikter paverkas av de normer och regler som finnsi samhallet. Till

exempel hur narkotikapolitiken ser ut.

Statistiken fran 1akemedelsverket visar att manniskor med diagnoserna ADHD/DAMP har
mer an tredubblats under 2000-talet. Detta gor att vi maste inse att vi kommer att kommai
kontakt med personer med dessa diagnoser i socialt arbete. For att vi pa basta sétt ska kunna
mota dessa manniskor si maste man skaffa sig kunskap om deras situation

(informationsmaterial fran lakemedel sverket).
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Att bemota manniskor med missbruksproblematik och diagnoserna ADHD/DAMP &r svart.
Detta & dven ndgot som varaintervjupersoner pratade om. Bjorkman hade en idé om ett
behandlingshem for just denna grupp ménniskor. Ett behandlingshem dér man kunde inrikta
sig pajust denna problematik med amfetaminbehandling till missbrukare. Kanske kan det
vara en framtidsversion av hur man kan komma vidare med detta svara problem. Ett
behandlingshem dar man inriktar sig pa att fa in klienterna fran en for hog dostill en

terapeutisk dos.

Det som blivit tydligt fér oss under uppsatsarbetet &r att personer med diagnoserna
ADHD/DAMP & i stort behov av struktur. Han/hon kanske inte har ndgon tidsuppfattning,
eller formagan att planera hur lang tid det tar att ga hemifran for att kommatill den utsatta
platsen. Hur gér man da? Kraver att klienten ska kunnata det ansvaret eller anpassar sig §av
efter klientens svarigheter? Manga av dessa klienter behGver ha hjadlp med att organiserasin
vardag, detta papekar alla vara intervjupersoner. Stodet fran omgivningen tror vi har stor
betydelse for hur det gar for personer med diagnoserna ADHD/DAMP.

Om det gér att "bota” ADHD/DAMP & svart att svara pa. Allaintervjupersonerna & eniga
om att det inte gar men patalar att for manga ”vaxer” diagnosen bort. Vi upplever att fa stod
och hjdp som barn har stor betydelse for hur dessa personer klarar sig och mér som vuxna.
Forskningen pa hur det gar for dem som har medicinerats med centralstimulantia & annu sa
lange relativt ny, men resultaten av forskningen pekar anda pa att det gar béttre for dessa an

vad det gor for dem som inte har fatt centralstimulantia.

Na&r man arbetar som socionom sa tror vi med mycket stor sakerhet att man tréffar personer
med diagnoserna ADHD/DAMP. For dessa personer sa har det stor betydelse om man har
kunskap om vad ADHD/DAMP &r och vad det kan innebar for dem som har det. Hur man
bemater manniskor ar alltid viktigt men nar det galler personer med ADHD/DAMP sa ar det
extraviktigt. Det &r alltid "tredje man” som blir lidande av andras okunskap. Det & kanske
inte fel halaggain lite undervisning om ADHD/DAMP pa Socia hdgskolan?!
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INTERVJUFRAGOR Bilaga 1
INLEDNING

Utbildning

AnstélIningstid

Erfarenhet av ADHD/DAMP

Antal patienter/klienter

SYNEN PA ADHD/DAMP
Grundsynen pa méanniskan
Vad & ADHD resp. DAMP?
Skillnad pA ADHD/DAMP?
Patient/klient med dubbel diagnos?
Miljons betydelse
Arftlighet for ADHD/DAMP
Kan man bota ADHD/DAMP?
Utredning

BEHANDLING
Vilken behandlingsform foresprakar du for personer med diagnosen ADHD/DAMP?
Varfér just denna behandlingsform?
For vilka lampar sig behandlingen béast?
Behandlingstid
Arbetssétt. Team?
Uppehall i behandlingen? | vilket syfte gér man uppehdll?
Olika behandlingsformer for barn och vuxna?
Behandling for vuxna, varfor ¢ amfetamin?

Biverkningar pa amfetamin?

NARKOTIKAPOLITIKEN
Sjadlvmedicinering? Bor detta ses som kriminelIt?
Betydelsen av [&kemedlets namn (Amfetamin)
Risken for att uppmuntra ett missbruk



ENKATFRAGOR Bilaga 2

Arduman [

dler kvinna

[

Har foljer ndgra pastaende om ADHD/DAMP och amfetaminbehandling. | vilken grad
instdmmer Du med dem?

1

2)

3)

4)

5)

ADHD/DAMP &r tvéa olika bokstavsdiagnoser som innebér att man har olika
svarigheter med t ex koncentration, att sitta stilla, inlarning. Jag anser att jag har god
kunskap om dessa diagnoser.

Instédmmer helt  Instdmmer delvis  Instédmmer inte  Instdmmer inte alls Vet g

[ [ [ [l [

Behandling med amfetamin & en bra behandlingsform av barn med ADHD/DAMP.

Instédmmer helt  Instdmmer delvis  Instédmmer inte  Instdmmer inte alls Vet g

[ [ [ [l [

Genom att ge barn amfetamin som |&kemedel Okar risken for att de |&ttare hamnar i ett
narkotikamissbruk nér de blir adre.

Instdmmer helt  Instdmmer delvis Instédmmer inte  Instdmmer inte alls Vet g
L] L] L] [] L]

Om mitt barn hade diagnosen ADHD/DAMP skulle jag kunna ténka mig att ge mitt
barn amfetamin som |&kemedel.

Instdmmer helt  Instdmmer delvis  Instdmmer inte  Instdmmer inte alls Vet g

[ [ [ [l [

Min instéllning till amfetaminbehandling skulle &ndras om amfetamin inte klassas som
narkotika.

Instdmmer helt  Instdmmer delvis  Instdmmer inte  Instdmmer intedls Vet g

[ [ [ [l [



6)

7)

8)

9)

Jag anser att amfetaminbehandling & en bra behandlingsmetod for bade barn och
vuxna med ADHD/DAMP.

Inst@mmer helt  Instdmmer delvis  Instdmmer inte  Inst@mmer intedls Vet g

[ [ [ [ [

Det & favuxnai Sverige som far amfetamin och jag tycker det & bra att man slutar
med amfetaminbehandling efter att barn med ADHD/DAMP fyllt 15 &r.

Instammer helt  Instdmmer delvis  Instdmmer inte  Instdmmer inte alls Vet g

[ [ [ [l [

Jag anser att vuxna personer med ADHD/DAMP har lika stort behov av
amfetaminbehandling som barn.

Instdmmer helt  Instdmmer delvis  Instdmmer inte  Instdmmer intedls Vet g

[ [ [ [l [

Jag tror att det finns andra behandlingsformer som &r béttre &n amfetaminbehandling.

Inst@mmer helt  Instdmmer delvis  Instdmmer inte  Instdmmer intedls Vet g

[ [ [ [l [

Tack for hjdpen !



Bilaga 3
Diagnoskriterier for ADHD enligt DSM- I V:

Det & vanligt att barnen innan de far sin diagnos tidigt haft kontakt med barnhé sovarden och
sjukvarden pa grund av skelning, forsenad talutveckling, avvikande gang eller
beteendeproblematik. Minst sex symtom pa uppméarksamhetsstorning skall foreligga.

Uppmar ksamhetsstor ning.
Slarvar eller missar detaljer i skolarbete eller andra aktiviteter.
Har svart att halla kvar koncentrationen pa uppgiften eller i lekaktiviteten.
Tycks inte lyssna pa vad man séger.

Har svart att uppfatta instruktioner, och misslyckas ofta med att slutféra skolarbete,
vardagssysslor eller arbetsuppgifter. (inte beroende patrots eller att barnet inte forstatt

instruktionerna)
Har svart att organisera sitt skolarbete eller andra aktiviteter.
Undviker uppgifter som kréver langre stunds mental anstréngning som skolarbete.

Tappar ofta bort saker, glommer att ta med saker som behovs for aktiviteten, som pennor,
bocker, klader.

Blir 1&tt distraherad av yttre stimuli.
Glomsk | vardagssituationer.

Det skall foreligga sex symtom pa hyperaktivitet — impulsivitet under en period pa sex
manader av en grad som klart stér barnets anpassning och som inte 6verensstammer med

deras utvecklingsniva
Hyper aktivitet.
Har ingen ro i hander eller fotter, skruvar sig pa stolen.
Har svart att sitta stilla, |amnar sin plats.
Rusar omkring och kléttrar pa allt. Hos ddre en kdnda av rastlGshet.

Har svart att leka och arbeta tyst



Ar standigt i farten, uppe i varv.
Pratar ofta och mycket.
Impulsivitet.
Svarar rakt ut innan man hunnit stélla en fraga fardigt.
Har svart att vanta pa sin tur.

Avbryter och stér andra, bryter ini samtal eller |ekar.

Symtomen skall foreliggai minst tva olika miljoer/situationer, som skola, fritids eller hemma.
En del av symtomen skall ha debuterat fore 7 ars dder. Symtombilden ska inte enbart vara en

del av en annan storning och inte béttre forklaras av annan diagnos.

Utover dessa svarigheter foreligger ofta problem kring affektkontroll som snabba och kraftiga
humaorsvangningar. Barnet &r ofta |éttprovocerat, irritabelt och forlorar 1&tt
si@vbehéarskningen. Krav och dnskemal maste omedelbart uppfyllas och of drutsedda
handelser kan leda till manga och langa kandoyttringar (Duvner, 1994).



Bilaga4

DAM P-diagnoskriterier enligt Gillberg och medar betare 1982, uppdater ade av
Landgren och medar betar e 1996.

Symtomomrade och diagnosgrans. Diagnosen kréver att A och B och antingen C eller D &r

uppfyllda.

A: Begavningsniva - Ingen mera pataglig psykisk utvecklingsstorning, men vissa personer

2 n

fungerar mer pd " sarskoleniva’. Begavningsnivan ofta mycket ojamn.
B. Aktivitetskontroll - svara problem (i flera olika undersokningssituationer) med:

aktivitetskontroll (Gver eller underaktivitet eller bada), koncentrationsformaga,
uppmarksamhet samt formaga att sitta still. Alternativet méttligt svara problem (i flera olika

undersokningssituationer) kravs att man har minst tva av de fyra ovan namnda.
C. Motorik-kontroll - patagliga svarigheter med grov- eller finmotoriken.
D. Perception- patagliga svarigheter med perception enligt vedertagna tester.

Svérigheterna med aktivitetskontroll och perceptionsstérning maste kunna dokumenteras i
flera olika situationer till exempel bade i skolan och i hemmet. Farre an héften av allabarn
med DAMP &r pétagligt hyperaktiva. Alla har dock svarigheter att anpassa aktivitetsnivan till
vad situationen kraver. Svarigheterna med motorik-kontroll skall kunna dokumenteras vid
|akarundersokning enligt ett sérskilt schema. Svéarigheterna med perception skall kunna

bel dggas genom avvikande resultat pa neuropsykol ogiska tester.



