


VARFOR AR DETTA VIKTIGT?

Hur vi ser pa barn och hur vi hjilper dem med olika svara
dilemman ir en allvarlig fraga som maste tila att granskas och
omvérderas ndr si behdvs. Tal inte fragan att diskuteras dr
nagot mycket fel.

Antalet personer diagnostiserade med ADHD och ddrmed
antalet medicinerade personer okar kraftigt i vdrlden och i
Sverige. Mycket tyder pa att vi inte sett slutet pa denna trend
(Lundstrém, 2016; Lakemedelsverket, 2016). Samtidigt kom-
mer fler och fler rapporter om att stimulantiamedicinerna inte
har den verkan pé lang sikt vi hoppats och trott.

Evidensen véxer for att likemedelsbehandling inte med-
t6r nagon bestaende skillnad i skolarbetet eller prestation
(Sharpe, 2014). Det ter sig till och med som att medicinerna
pé lang sikt inte har ndgon positiv effekt pa barns skolpres-
tationer utan snarare visar pa en férsamring och 6kade
symtom. Anvandningen av ldkemedel visade sig pé sikt
forenat med 6kade symtom pa hyperaktivitet- impulsivitet
och trotssymtom samt med storre allmén funktionsnedsatt-
ning. Sannolikheten 6kade att pojkar hoppade av skolan
(Currie, Stabile, & Jones, 2014; Smith, Jongeling, Hartman,
Russel, & Landau, 2009; Jensen, Arnold, Swanson, Vittielo,
Abifkoff, Greenhill el al., 2007; Molina, Hinshaw, Swanson,
Arnold, Vittielo, Jensen et al., 2009 Sharpe, 2014; The MTA
Cooperative Groupe, 1999; Whitaker, 2014). Dessutom forefal-
ler likemedelsbruket vara forenat med 6kad risk for 4ngest och
depression (Molina et al., 2009; Whitaker, 2014).

Det borjar bli patagligt att vira tidigare antaganden om
orsak och losning inte hdller och att vi behover tdnka om anga—

ende hur vi skall hjilpa unga mdinniskor med detta dilemma.

HUR KAN VI FORSTA DETTA FENOMEN VI IDAG BENAMNER
ADHD?

Ofta nér det talas om ADHD impliceras att det skulle bero
pa ett fel i hjdrnan - nagot neurologiskt, en biologisk defekt hos
det enskilda barnet. Sddana biologiska férklaringsmodeller
kan kopplas till en medikalisering av méanniskors livsbekym-
mer (Lundstrom, 2016).

I dagslaget finns inga biologiska markérer for att diagnosti-
sera ADHD. Diagnostiseringen gar till sa att man undersoker
och kategoriserar symtom, symtomkategorierna bendmns med
olika namn - psykiatriska diagnoser. Kategorierna sager inget
om etiologi, det vill sdga om orsaken till symtomen. Detta
galler savil f6r de psykiatriska diagnoserna inom DSM 5 som
ICD-10 (American Psychiatric Association, 2013; Lundstrom,
2016; Socialstyrelsen, 2016).

Sjélva ordet diagnos ar en del av det medicinska sprakbru-
ket som i vanliga fall indicerar att man funnit en férklaring
(etiologin) till ett symtom. Till exempel, jag har ont (symptom)
i mitt ben. Lakarna konstaterar att det ar brutet (diagnos). I
och med att vi vet diagnosen vet vi vad som bor goras for att
reparera/behandla (terapin), till exempel gipsa (Ekeland, 2004).
Men om diagnosen inte sdger nagot om etiologin, det vill siga
den forklarar inte varfor — vad ger den oss da for information?

Diagnoser ir identitetsskapande — de paverkar var sjalvbild.
Vad vill vi som vuxna skapa for identiteter hos vdra barn? Vad
gor det med ett barns tro pa sig sjalv och sin formdga att ta sig
ut i livet och ta for sig om det vixer upp med dessa diagnoser
som en del av sin sjalvbild (Hertz, 2011)? Vad goér det med for-
dlderns bild av sitt barn? Hur paverkar det fordldraskapet gver
tid?

Vad anvinder vi fér ord ndr vi talar om dessa svérigheter?
Anvidnder vi ord som har en inneboende potential till for-
dndring/véxt och utveckling eller ord som riskerar lasa fast
och signalera att detta bekymmer kommer att vara {6r alltid
(Hertz, 2011)? Om vi inte med sidkerhet vet att ett bekymmer
kommer att vara resten av livet (som ndr vi inte forstar ett
symtoms etiologi) — vad bor vi anvinda for ord?

Frances beskriver korrelationen man funnit mellan att bli
diagnostiserad med en ADHD-diagnos och att barnen ar poj-
kar fodda sent pa aret. Ar detta snarare ett tecken pa omognad;
barn fédda senare pé aret har inte haft samma mojligheter
att mogna och utvecklas som sina kamrater i samma arskull
(Elder, 2010; Frances, 2013)? Vad hdnder nar vi betecknar detta
som en defekt/sjukdom/stérning/neuropsykiatrisk diagnos?

Flera vetenskapliga artiklar och studier talar om risken for
att barn som utsatts for trauma i olika former kan uppvisa
symtom som misstas for ADHD-symptom dé dessa symtom
ar mycket lika (Ford, o.a., 2000; Weinstein, Staffelbach, &
Biaggio, 2000). En av de storsta studier som gjorts, den sa kall-
lade ACE studien visade att svara barndomsupplevelser ofta
ar okdnda men desto mer vanliga. Studien visade att svara
barndomsupplevelser var den mest grundlidggande orsaken till
hélsoriskbeteenden, sjuklighet, funktionshinder, dédlighet och
i forlingningen stora sjukvérdskostnader (U.S Department of
Health and Human Services, 2016).

Den farmakologiska behandlingen for ADHD dr ofta sti-
mulantiamedicin. Vad hinder om vi behandlar omognad eller

sociala bekymmer/trauma med stimulantialidkemedel?

ADHD-DIAGNOSENS UTVECKLING | SVERIGE

I USA och andra linder har man bekymmer med en ske-
nande utveckling av bland andra ADHD- diagnoser (Frances,
2013). Man har olika forklaringar till skdlen. En del hdvdar
att det beror pa lobbyverksamhet fran likemedelsindustrin,
andra pekar pé de sinkta kraven i DSM for att stilla diagnosen
(Frances, 2013). Dessutom talar man om hur vart samhalles
krav stindigt 6kar och férandras och att detta kan leda till en
utslagningseffekt (Hertz, 2011; Frances, 2013).

Aven i Sverige drabbas vi av denna trend eller explosion av
ADHD diagnostisering som Lundstrém skriver om i sin arti-
kel (Lundstrém, 2016). Det visar sig dessutom att diagnosen
fatt mycket ojamn spridning i olika sociala grupper, regioner
och lander. Lundstrom lyfter tesen om att det pagéar en medi-
kalisering av sociala bekymmer i virt moderna samhille. Hur
kommer det sig att ADHD diagnoser ar vanligare inom utsatta
socialgrupper (Lundstréom, 2016)?

Om vi stiller diagnos efter att vi métt en ménniska fyra
ganger i samtal, som ar riktlinje f6r dagens barnpsykiatriska

Svensk Familjeterapi 2/16



arbete i Stockholm, hur vil kdnner vi individen och dess sam-
manhang da (Stockholms Lans Landsting och Sten Lundqvist,
2011)? Hur tillitsfull &r den diagnosen? Ar detta nigot vi bor
gora som forsta insats?

Hur kan vi hejda den spiral som uppstér ndr féraldrar som
vdrnar sina barn motas in i en spiral dér de behdver soka en
diagnos for att delar av sambhallet till exempel skola, BUP skall
ta dem pd allvar och hjilpa dem med extra resurser for deras
barn (Frances, 2013).

Vill vi ha denna ékande trend av diagnostisering av ADHD?
Hur kan vi stoppa denna trend? Ar det rdtt vig att g att mins-
ka normalitetsbegreppet och definiera fler och fler beteenden
som avvikande och sjuka... eller skall vi vilja att gi dt andra

hallet och vidga toleransen for olikheter?

HUuR HJALPER VI DE MANNISKOR SOM DIAGNOSTISERATS MED
ADHD ipaG?

I riktlinjer for BUP i Stockholm hanvisas till att barn med
ADHD-diagnos och deras familjer i forsta hand skall hjélpas
genom information om diagnosen, psykoedukativa insatser
samt familjeinriktade insatser. Samtidigt star det att alla fa-
miljer med barn med diagnostiserad ADHD skall erbjudas
lakartid fér diskussion av likemedelsbehandling (Barn- och
Ungdoms Psykiatrin - Stockholms Lans Landsting, 2010).

Det vi ser 4r en tydlig 6kning av stimulantia-medicinering
(Frances, 2013; Lundstrom, 2016; Likemedelsverket, 2016). All
medicinering som har effekt har dven bieffekter. Bieffekter kan
upptrida bade p4 lang och kort sikt. Vi vet att en relativt van-
lig bieffekt av ADHD-medicinering ar minskad matlust. Detta
kan lata banalt men ér allvarligt da det upptréder hos barn
som ir i ett skede i livet nir det vixer. Ater de inte som de be-
hover, riskerar detta att paverka deras tillvixt, ndgot som inte
gir att terstilla senare i livet (Likemedelsindustriféreningens
Service AB, LIF. Fass-verksamheten, 2016). Lingtidseffekterna
av stimulantiamedicinering vet vi ganska lite om i dagsldget
utifrdn att det 4r en relativt ny medicin att ge till vdxande
barn. Det finns dock de studier som vi ndmnde tidigare i ar-
tikeln, studier som pavisar att de inte leder till ndgra positiva
resultat pé lang sikt vad galler skolprestation och snarare till
okade symtom och andra tilliggs bekymmer (Currie, Stabile,
& Jones, 2014; Smith, Jongeling, Hartman, Russel, & Landau,
2009; Jensen et al., 2007; Molina, et al., 2009; Sharpe, 2014;
The MTA Cooperative Groupe, 1999; Whitaker, 2014)

Vad finns det for fler sdtt att hjdlpa mdnniskor med dessa
svdrigheter?

Vi ifrdgasdtter inte att bekymren finns och att de skapar
ett lidande utan fragan vi vill dryfta dr hur vi kan forstd dessa
svdrigheter och ddrmed hjdlpa med biittre resultat och mindre
bieffekter?

Vad behover vi skapa for ny sorts kunskap for att méta dessa
utmaningar? Hur kan vi utveckla och anvinda mer tvirveten-
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skaplig forstdelse for att mota komplexa bekymmer? Hur kan

vi skapa ny komplex och systemteoretisk/ekologisk kunskap sd
att vi inte skapar nya bekymmer genom for smala och snéva
och losningsforsok (Bateson, 1972/2000; Graffman, 1998). Vilka
olika vetenskaper kan vi kombinera och utveckla ihop istil-

let for att bara forska pd en domdn (Biologi - och dir framst
hjdrnan och gener) for att 6ka vir kunskap om ekologin som dr

involverad i komplexa bekymmer.

FRAGOR VARDA ATT STALLA

Hur kan vi omstrukturera i vart samhiille? Ar forskolor

och skolor organiserade pa bista siitt for vara barn idag?

Hur péverkas véara barn av att g pa forskola langa dagar
fran 1-1,5 &rs dlder? (Det dr inte bara mammor som kan vara
hemma sé det behover inte vara en kvinnofilla. Forfattarnas
anmirkning). Dagens skola stiller helt andra krav pd en god
elev dn vad det stilldes pa exempelvis 1940-talet. D4 var en
god elev en elev som stod tyst pé led och gjorde som den blev
tillsagd, inte talade utan att racka upp handen. Dagens skola
kréver att elever skall ta ansvar fér sitt eget kunskapsinhdam-
tande, de skall réra sig mellan olika klassrum och arbeta i
projekt. En tyst elev som enbart gor vad den blir tillsagd ar
inte den som premieras (att lyda kontra att ta eget ansvar
och agentskap) (Dencik, Schultz Jorgensen, & Sommer, 2008;
Frances, 2013; Hertz, 2011).

Ar det skolan eller barnen som skall justeras? Vad far dessa

tvd olika strategier for konsekvenser?

HUR PAVERKAR FAMILJEN OCH HUR KAN DEN VARA TILL HJALP?

Hur péverkar vért radikalt andrade familjesystem, som vi
utvecklat i Norden, det senaste seklet? Familjen har demo-
kratiserats med bland annat ritten till abort, skilsmissa och
barnomsorg (Dencik, Schultz Jergensen, & Sommer, 2008).
Familjekonstellationerna har ocksa férandrats med mina, dina
och vara barn, skilsméssor, omgiften och samboskap (Dencik,
Schultz Jorgensen, & Sommer, 2008). Hur paverkar detta vara
barn och deras livssituation?

Hur kan till exempel familjeterapin bidra till att familjer
hittar goda végar i dessa nya familjekonstellationer? Kan fa-
miljeterapin bidra med att se familjen som en resurs for barnet
som genom hjalp/stod/psykoedukation kan utveckla andra/
nya/tydligare rutiner/strukturer i hemmet som blir ett stod for
barnet nir s& beh6vs. Genom att hjélpa familjer att skapa en
annorlunda/ny forstielse for sina barn kan familjerna utveckla
nya samspelsmonster (Stockholms Lins Landsting och Sten
Lundqpvist, 2011).

Genom nya annorlunda berittelser skapas nya forstaelser
och dirmed nya handlingsalternativ for alla i en familj (Hertz,

2011). Fortsittning pa nista sida




HUR HAR DAGENS TEKNIKUTVECKLING PAVERKAT VARA BARNS
UPPVAXT?

Dagens barn lever i ett samhdlle som inte alls sig ut som
ndr vi vaxte upp. De méts av datorer, Ipads, smartphones.
Alla dessa apparater har olika typer av program och appar fér
social interaktion - Faceebook, Kick, Instagram som ger en
mojlighet till kontakt ndr som helst med vem som helst hela
tiden (Dencik, Schultz Jergensen, & Sommer, 2008). Dessutom
har manga av dessa teknikprylar spel som ar mycket vilgjorda
och lockande.

Hur paverkar tekniken och de 0kade kontaktytorna vira
barn? Hur paverkar det vira barn att de sitter stilla med dessa

apparater?

HUR PAVERKAR FYSISK AKTIVITET?

Flera forskare talar om en koppling mellan trdning och
utveckling av hjarnan. Ndr vi tranar fir hjdrnan mer syre och
det bildas nya celler. Fysisk aktivitet bidrar till att férbdttra
kognitiva funktioner som minne och inlarning (Berwid &
Halperin, 2012). I en studie publicerad 2014 (Gapin & Etnier)
framkom att fordldrar till barn med ADHD-diagnos upplevde
att barnens symtom av hyperaktivitet och impulsivitet mins-
kade och koncentrationen ¢kade efter fysisk aktivitet

Fysisk traning reducerar dessutom vara stressresponser.
Stress dr skadligt for hjarnan (Ljung & Friberg, 2016).

Har vi tillrdckligt med fysisk aktivet i vdra barns vardag?

HUR PAVERKAR KOSTEN?

I takt med samhallsutvecklingen har dven véra livsmed-
el, maltider och méltidsmonster forandrats. Tekniken att for-
vara mat i kylskap ar bara ca 70 a&r gammal. Var mat har gétt
fran att vara beroende av mikrober for att konserveras, genom
exempelvis fermentering, till att anses sdker om den dr mer
eller mindre steril. Vilket den dr i den snabbmatskultur som vi
har idag. Vi har heller aldrig tidigare i historien 4tit s& mycket
socker, vitt mjol och konserveringsmedel som idag (Fernholm,

2014).
Hur paverkar var dndrade kost vara kroppar och virt fung-

erande?

Det ar vanligt att barn har orolig mage idag inte minst
barn med diagnostiserad ADHD, ibland som en bieffekt av
medicineringen (Likemedelsindustriféreningens Service
AB, LIF. Fass-verksamheten, 2016). Resultat fran INCA-
studien, dar barn med ADHD under fem veckor ét en elimi-
nationskost, som i vanliga fall kan ordineras till barn med
multipla allergier, visade ett 6vertygande gott resultat for
att kostbehandling skulle kunna vara en av de behandlingar
som erbjuds till barn med symtom av typen ADHD (Pellser,

Frankena,Toorman, Savelkoul, Dubois, Pereira et al. 2011)..

HUR PAVERKAR TARMFLORAN MANNISKANS PSYKISKA FUNG-
ERANDE?

Nya studier pa tarmfloran (mikrobiota) och ADHD gor gdl-
lande att man skulle kunna behandla, i de fall det anses limp-
ligt, som vid en mag-tarmsjukdom istéllet f6r som vid en aller-
gi. I en nyligen publicerad finlindsk studie kom man fram till
att tillskott av probiotika till mamman under de sista 2-4 veck-
orna av graviditeten och till barnet under férsta 6 manaderna
bidrog till att minska férekomsten av allergi med 50 procent.
Nir forskare aterigen undersokte barnen vid 13 ars alder hade
ingen i probiotikagruppen symtom pa ADHD och inte heller
Autism. Det hér 4r en liten studie som dock ger indikationer
pa att tarmfloran och dess koppling till hjdrnan, detta nya
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stora forskningsfilt, ar vildigt viktigt att ta hdnsyn till vid
behandling av ADHD (Piartty, Kalliomaki, Wacklin, Salminen,

& Isolauri, 2015).

Detta dr ndgra kunskapsdomdner pa olika strukturella nivd-
er — samhadlle, familj, individ men dven teknik, kost och trining
med eventuella majliga bidrag till en I6sning. Det finns mdnga
fler kunskapsdominer som kan vara del i en komplex losning av

detta dilemma.

KoM OCH LYSSNA OCH DISKUTERA PA ETT SEMINARIUM OM
PSYKIATRISKA MODEDIAGNOSER!

Det vi 6nskar med detta seminarium 4r att skapa en dialog
och 6ppna for en utvidgad forstaelse for det vi idag bendmner
som ADHD. Vi dnskar ocksa 6ppna upp samtalet om fler/
alternativa satt att hjdlpa mianniskor som tampas med dessa
svarigheter som hjilper mer och har mindre bieffekter.

Vilkomna pa heldagsseminarium kring dessa fragor den 18
juni i Stockholm med professor Allen Frances (fd chefredaktor
for DSM) och flera kdnda svenska forskare inom manga olika
vetenskapliga doméaner med relevans for amnet. Nora Bateson
och Fanny Marell 4r moderatorer f6r dagen.

Kom och hjélp oss utveckla ny sorts tinkande och kunskap! -
ekocybernetik!!

Lds mer om dagen pa integrativ-medicin.se

Leena K Nygren
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Grundlaggande psykoterapiutbildning

med systemisk familjeterapi och relationell inriktning, 45 hp

Hoégskolan i Gévle startar som uppdragsutbildning en 2-arig grundiaggande
psykoterapiutbildning, motsvarande Steg 1, med start i januari 2017.

www.hig.se/uppdragsutbildning
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