ADHD ir ingen bevisad hjarnsjukdom

Den stora studie, nyligen publicerad 1 The Lancet, som undersokt olika hjarndelars storlek hos
barn och vuxna med och utan ADHD-diagnos har ront omfattande uppmaérksamhet i svenska
media nu senast i Expressen 6 mars.

Det som da framfors i Expressen att barn med olika besvér ska fa adekvat och tidigt insatt
hjdlp ar det ingen som ifragasitter. Inte heller ifragasétts att det finns barn som har de symtom
som utgor grunden for diagnosen ADHD. Tidigare talade man om MBD, minimal brain
damage/dysfunction dvs. liten hjdrn-skada/ -funktionsnedsittning som dock aldrig hittades.
Sen kom ADHD dir man frén borjan pastadd att orsaken var biologisk, fordndringar i hjdrnan.
Men forskningen visade inte alls detta utan som psykiatern och hjarnforskaren Tomas
Ljungberg visade 1 sin grundliga analys ”AD/HD 1 nytt ljus” (Exiris 2008) 4r det “inte
vetenskapligt hallbart att bendamna ADHD for ett *neuropsykiatriskt funktionshinder’” och att
”den modell som bist kan forklara ADHD iér stress-sarbarhetsmodell”, som inbegriper en bio-
psyko-social syn pa orsaker. Ingen forskning hade d& kunnat visa en orsak i hjérnan till
ADHD.

Men inte heller denna nya studie som fitt sa stor uppmérksamhet visar detta. Man har funnit
en samvariation mellan vissa hjarnforandringar och ADHD diagnos. Men detta bevisar inte
orsakssammanhang. For detta krdvs att en och samma person f6ljs fran barndomen och under
lang tid, s.k. longitudinella studier, vilket ocksa pépekas av forfattarna till den aktuella studien
sjélva.

I studien redovisas inte hur ADHD diagnosticerats, sa det framgér inte direkt vilken grupp
som egentligen undersokts. Ibland gors studier pa en liten subgrupp med allvarligare symtom
dér hjarnforandringar kan vara en mer trolig orsak. Och det &r trots vad som ofta pastés sa att
alla symtom vid ADHD kan finnas vid andra tillstdnd som depression och trauma t.ex.
mobbing. Det dr grundlidggande for all lakarverksamhet att gora en s.k. differentialdiagnos,
dvs. ordentligt undersoka vad som kan vara orsak da det finns olika orsaker till exakt samma
symtom. Tyvérr finns manga exempel pa att detta inte gors nér det géller ADHD.

Man har 1 studien sett smé fordndringar 1 vissa omraden av hjdrnan hos dem med diagnosen
ADHD och menar att det kan tolkas som tecken pé ldngsammare utveckling da skillnaden var
storre for barn. Men det sdgs inget samband mellan grad av ADHD-symtom och
volymforidndringar och inga signifikanta skillnader avseende hjdrnvolym hos vuxna med resp.
utan ADHD diagnos. Samtidigt pastas dock 2/3 ha kvar sina ADHD-symptom som vuxna.
Detta talar emot att de undersokta hjirnomradena har betydelse for ADHD symtomen.

De med ADHD diagnos som behandlas med centralstimulerade medel (typ Concerta) skiljer
sig 1 denna studie inte fran de som inte fatt medicin vilket talar emot att medicinering skulle
ha effekt pa de hjarnférdndringar som forknippas med ADHD.

Forfattarnas egen tolkning av studien att det ror sig om tecken péd ldngsammare mognad
stimmer ddaremot vil med studier som visat att det &r storre andel av yngre barn 1 klassen som
far bAde ADHD-diagnos och medicin.

Men ska langsam mognad hos barn med ADHD behandlas med ldkemedel?
Centralstimulantia som dessutom Cochrane Institutet gjort bedomningen av att det inte finns
nagon tillrdckligt bra studie som visar béttre effekt d4n placebo. Och ingen studie alls med
aktiv placebo, dvs. som ger samma biverkningar som medicin vilket krdvs for att kunna
avgora att det inte dr placeboeffekt. Och en medicin déir svenska myndigheter (SBU och



Lakemedelsverket) visar att vi inte vet om medicinering ger 6kad risk for beroende av denna
narkotikaklassade medicin och att det inte ens forskas pa langtidseffekter, d& det pastas saknas
pengar. Trots ldkemedelsindustrins jattevinster.

FN:s barnrittskommitté anser att psykologisk radgivning och stdd till barn och fordldrar
maste prioriteras fore mediciner och har dessutom uttryckt oro éver 6kningen av ADHD-
diagnoser och okningen av medicinering vid ADHD i Sverige och uppmanar statsmakterna att
tillsétta en oberoende expertgrupp for att granska detta. Det &r hog tid att detta gors nu.
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