14 — AR AD/HD ETT NEUROPSYKIATRISKT
FUNKTIONSHINDER?

AD/HD och det neuropsykiatriska paradigmet

AD/HD ir ett funktionshinder som anges férekomma hos ungefér 5 % av
alla barn och ungdomar. Barn med AD/HD &r mer aktiva, impulsiva och
ouppmérksamma é&n andra barn. De far dérigenom problem att klara
skolan, fungera tillsammans med kamrater och ldrare och fa vardagen 1
hemmet att flyta problemfritt. Ungeféir vartannat barn med AD/HD har
ocksa en forsenad motorlsk utveckting och mellan en tredjedel och halft-

en har i ter. For_ungefdr vartannat barn med AD/HD
kvqr/sté_npmblemanuppixuxcnilder.

Det ncww&gmet anger att orsaken till dessa
barns besvir dr primdra organiska hjérnskador eller h_]arnfunktlonsﬁ)r-
andringar som sekundirt ger upphov till deras beteendeavvikelser. For-
dndringarna anges finnas inom pannloben och lillhjérnan och inom en
hjarnregion som ligger djupare inom frimre delen av hjidrnan och som
kallas for basala ganglierna. Ibland anges &ven att avvikelser finns inom
hjérnbalken och inom delar av det limbiska systemet. Psykosociala for-
hallanden under uppvixten anses inte viktiga eftersom beteendeavvikel-
sMrmﬁiﬁE/ﬂe prlmwa avvikelserna och det
ir dessa som styr och paverkar det uppvixande barnet si att beteende-
avvikelserna blir till ett funktionshinder.

De priméra hjarmskadorna/hjérnfunktionsforandringarna som man
anger finns som orsak till problemen ar 1 sin tur antingen orsakade av
arftlighet (till 80 %) eller av graviditets- och forlossningskomplikationer
(till 20 %). En sinkt aktivitet i signalsubstansen-dopamin-anges vara en
, W@aﬁ&ﬁ&l@&,ﬁ,lmmbben och basala gangli-
erna. Arftliga faktorer anges kunna orsaka just en sddan sénkt aktivitet i
denna signalsubstans™. Denna bok har dgnats at att analysera det veten-
skapliga stodet for detta paradigm.

Ar det neuropsykiatriska paradigmet vetenskapligt hallbart?
Tolkningen som har forts fram i denna bok &r att det vetenskapliga stddet

for det neuropsykiatriska paradi,qmet mé’tste ifrégaséittas Till exempel har

viss diagnos som stod for slutsatser om en helt annan grupp av barn med

em rftlighetsstudier; har bortsetts ifrn och
om dessa tas hansyn t111 bhr arfthgheten for AD/HD betydhgt lagre an
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erna visar snarast pa att drftlichetens bidrag ir i storleksordn dningen 0,4 —
0,6, inte si hogt som 0,8. I ett fatal fall kan ovanliga kromosomskador
vara forenade med en okad forekomst av AD/HD

lossningskomplikationer kan férekomma som riskfaktorer fér uppkomst

av AD/HD, t.ex. rokning under graviditeten och for tidig fodelse. Det
finns dock mgﬂt_anheﬂlguﬂenskapllgLSmdiQLQ s4 ménga som en

femtedel av alla barn med AD/HD skulle ha fétt detta p4 grund av gravi-
ditets- och forlossningskomplikationer.
I motsats till vad som anges inom det neuropsykiatriska paradig-

met finns det forskning somlmwmgu
forskni

ning Vlsat att psvkos001a1 belastmng som paverkar ett nira och stabilt
band till forédldrarna, och samspelet med och anknytningen till foraldrar-
na, &r viktig. All denna forskning talar emot det neuropsyklatrlska para-

~ Gar man igenom den forskning som anges visa att organiska
hjarnforéndringar finns hos barn med AD/HD sa kan alternativa tolk-
ningar goras dven hér. Det finns t.ex. inte en enda hjdrnregi iven
som pa ett reproducerbart och enhetligt sétt har befunnits vara avvikande
hos alla barn med AD/HD. Ett stod for en hjarnskadeteori av AD/HD
uppnar man endast om man selektivt plockar ut sddana forskningsrap-
porter som visar en signifikant avvikelse i precis den region som man
anser ska vara avvikande. Framfor allt forefaller detta gélla om ocksé
studier véljs ut dér den grupp barn som har de storsta och mest omfattan-
de problemen derats och om en nodvéndig korrektion for-total
hjédrnstorlek inte har gjorts. Gar man bredare igenom den litteratur som
finns och som t.ex. sammanfattas i Oversiktsartiklar framtriader istéllet
monstret av dl%@mw@wﬂkﬂﬂamh inget

etligt, repro mon

Det finns ocksa intressant forskning som visar att stress patagligt
kan paverka den uppvixande individen, Noterbart hér &r att beteende-
avvikelser efter storningar i samspel och anknytning hos primater kénne-
tecknas av stérningar i aktivitetsreglering, okad aggressivitet, ouppmark-
samhet och svérigheter med socialt samspel. Férutom detta finner man
avvikelser i signalsubstansen dopamin och i pannlobens och basala gang-
liernas funktioner. Ska ett renodlat neuropsykiatriskt paradigm vara
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vetenskapligt hallbart borde man séledes ocksa kunna visa att de funk-
tionella avvikelser inom nigon av dessa system/regioner som man anser
4r orsaken till AD/HD, i sjilva verket inte &r sekundira fenomen till
stress och storningar i samspel och anknytning. Mig veterligt har man
inte kunnat visa detta.

Som en del av det neuropsykiatriska paradigmet anser man att en
genetiskt orsakad for lg aktivitet i dopaminsystemet i hjdrnan ar en
orsaksfaktor bakom symtomen vid AD/HD. Gér man igenom forsknings-
litteraturen runt dopaminsystemet i hjérnan gir det inte att hitta ndgot
enhetligt vetenskapligt stod for detta pastaende.

S& vad blir da kvar? M;IWEMMgEH
visar att en neuropsykiatrisk forklaringsmodell for all AD/HD inte &r
vetenskapligt hallbar. Min beddmning &r att forskningsresultsi'c_qlg’igtéilfét

visar att de symtom som hov till sadana beteendeavvikelser

att de skulle kunna diagnostiseras som AD/HD, orsakas av en samverkan

mellan_en mangfald olika riskfaktorer, inkluderande bade biologiska/-

organiska och psykosociala  orsaksfaktorer. AD/HD skulle ddrfor istéllet
kunna sigas ha en multifaktoriell orsaksbakgru tt sétt att illustrera
och sammantfatta detta ar i en s.k. stress-sarbarhetsmodell. Vad ett sadant
synsitt innebér mer i detalj beskrevs i kapitel 9.

I enlighet med en sidan stress-sarbarhetsmodell kan vissa fall av
AD/HD vara orsakade av patagliga biologiska/organiska orsaker, och da
upptrida “neuropsykiatriskt”. Andra fall kan istillet vara beroende av
patagliga psykosociala belastningsfaktorer, och saledes inte alls kunna

~ forklaras och beskrivas av ett neuropsykiatriskt synsétt. Viktigt blir dé att
i vid en utredning av det enskilda fallet med AD/HD avgéra var i perspek-
tivet av stress och sarbarhet som just den individen hamnar. 1 forlang-
ningen far detta betydelse for att avgora utifran vilket perspektiv just den

individens problem bést gar att forsta.

Hur kan det neuropsykiatriska paradigmet ha fatt si stor betydelse?
Sett i relation till genomgangen i denna bok kan jag inte undga att for-
vénas over att ett paradigm, en vetenskaplig forklaringsmodell, som har
| ott s& svagt vetenskapligt stod har kunnat fa s stor spridning och accep-
| tans. Sjilv gdr mina tankar at det hallet att det méste finnas ndgon annan
kraft in den inneboende styrkan i det vetenskapliga underlaget som lyft
fram och rittfirdigat detta synsétt. Nagon kraft i samhéllet som anser att
det ir viktigt att kunna forklara dessa barns avvikande beteende med att
de har skador i hjarnan som gér ait de beter sig-avvikande.
Hela denna tanke #r svindlande. Det skulle ju i sd fall innebéra att
vi har hamnat i ndgon slags “relativ vetenskap”, d.v.s. att det dr accep-




