Psykologtidningen debatt

Medicin otillrackligt for barn med adhd

Att ge lakemedel som enda behandling vid adhd &r inte forsvarbart, skriver psykolog Pia
Eresund. Psykosociala insatser ar nodvandiga for att hjalpa barn med svarare
beteendestdrningar.

| s& gott som alla forskolor och skolor finns vissa barn som hérs och syns mer &n de andra, som stor
olika aktiviteter i gruppen och tar de vuxnas uppmarksamhet i ansprék. Det ar barn som inte kan st& ut
med krav, begransningar och regler, som inte kan lyssna pa andra och inte vanta pa sin tur. De far
utbrott nar nagot gar dem emot och tappar ibland kontrollen sa att de kan géra illa andra barn.

Det &r inte bara omgivningen som lider av det har, utan de flesta av dessa barn har ocksa dalig
sjalvkansla och forstar att de inte ar omtyckta. Saval barnen som deras foraldrar upplever sig vanligen
som socialt misslyckade och skamfyllda, nagot som ytterligare forvéarrar situationen.

Sadana héar utagerande beteendeproblem har krupit ner i aldrarna och férekommer ofta redan i
forskolan. Nar barnen sedan borjar skolan har de svart att koncentrera sig, kommer efter i skolarbetet
och stor undervisningen i klassen. Manga havdar att allt fler barn tycks ha den har typen av problem.

Olika orsaker till detta diskuteras av forskare pa omradet och bland manniskor som arbetar med barn.
De snabba samhallsférandringarna har exempelvis medfért att manniskor tillbringar allt mindre tid i
sina hem, att manga foraldrar mar daligt psykiskt, allt fler familjer splittras och att de ekonomiska och
sociala klyftorna vidgas. Vidare utsatts dagens barn fér orimliga krav pa flexibel anpassning, for en
orolig skolmiljé med lite vuxenstdd samt for ett stindigt 6kande utbud av TV, DVD, Internet och
dataspel. Utan tvivel finns det manga foreteelser i var tid som kan bidra till att gra barn otrygga,
osékra och arga.

Barn med utagerande beteendestérningar utgor en erkant svarbehandlad grupp, som vanligen
behover intensiv och langsiktig behandling, ofta kombinerat med insatser i miljon. Detta oavsett om
grundorsaken till deras problem ar neuropsykiatrisk eller miljobetingad.

Numera fokuseras framfor allt det rastlésa och dveraktiva beteendet som de flesta utagerande barn
ockséa uppvisar och som ofta nog uppfyller kriterierna fér diagnosen adhd ("Uppmarksamhetsstorning
med hyperaktivitet” enligt det amerikanska diagnossystemet DSM 4). Pa det sattet kan barnets
beteendestorning forklaras som en foljd av ett neuropsykiatriskt funktionshinder, nadgot som i sin tur
vanligen uppfattas som biologiskt orsakat, trots att erfarenheter av tidigt samspel och psykosocial
uppvaxtmiljo i vetenskapliga studier har visat sig ha minst lika stor betydelse fér uppkomsten
(Ljungberg, 2008).

Nar val diagnosen adhd har satts rekommenderas vanligen i férsta hand behandling med
centralstimulerande lakemedel. Antalet barn som far sddan behandling dkar snabbt.

N&got som starkt bidragit till att medicinering av barn med adhd-symtom under senare ar blivit
vanligare &r resultaten fran en stor amerikansk undersokning (MTA) som publicerades 1999. | denna
studie undersoktes och jamférdes behandling med lakemedel, kognitiv beteendeterapi och sedvanligt
familjestod for barn med adhd. Ett ar efter paborjad behandling var effekterna av lakemedel 6verlag
mest positiva. For de barn, som utdver uppmarksamhetsstorning och hyperaktivitet uppvisade
angestsymptom och/eller aggressivt utagerande beteende, gav kombinationen av medicin och
psykoterapi dock béast effekt.

Ar 2007 kom resultaten fran tredrsuppfoljningen och mérkligt nog har dessa uppseendevéackande
resultat hitintills inte debatterats i svenska massmedier. Det framkom namligen att de mer positiva
effekterna av lakemedelsbehandling efter tre ar inte langre hdll i sig, nu fanns ingen skillnad mellan de
olika insatserna.



En stor besvikelse var det ocksa, att trots den intensiva behandlingsinsatsen, uppvisade mer an en
fiardedel av barnen i studien, nar de nu kommit i begynnande pubertet (11-13 ar), antisocialt
beteende. Nastan en femtedel rapporterade dven "substance use” (intag av alkohol, hasch eller
tobak). Detta var mer &n man utifran de ursprungliga bedémningarna hade vantat sig och betydligt
mer &n motsvarande procenttal for jamnariga i en kontrollgrupp (Molina et al, 2007). Forskarna
konstaterar att mer "psykosociala behandlingsatgéarder” troligen behovs for att hjalpa de barn som har
svarare beteendestorningar, och att dessa troligen ocksa behdéver behandling och stéd under langre
tid an ett ar.

Ett annat ovantat resultat var att de barn som fatt lakemedel vid tredrsuppféljningen uppvisade nagot
mindre tillvaxt. | genomsnitt var de cirka 2 cm kortare och vagde cirka 2 kg mindre &n de barn i studien
som inte hade behandlats med lakemedel. (Swanson et al, 2007). Dessa resultat maste givetvis ocksa
undersokas och féljas upp, eftersom de kan tyda pa att tidigare slutsatser om ringa eller inga
biverkningar kan vara férhastade och felaktiga.

Tack vare nya kunskaper om betydelsen av tidiga relationer och kdnslomassig anknytning har
psykoterapeuter lart sig att modifiera och anpassa sina behandlingsmetoder for barn med sa har tidiga
och djupgaende storningar. Barn kan fa hjalp att utveckla en battre sjalvkansla och sa smaningom
aven battre formaga att harbargera, reglera och uttrycka kanslor, att forsta sig sjalva och andra battre,
att reflektera 6ver orsakssamband, att kdnna sig accepterade och bli tryggare.

Foraldrar kan samtidigt i egna samtal fa hjalp att battre forsta och relatera till barnet. Viktigt ar ocksa
att terapeuten eller nagon kollega till denna tillsammans med foraldrarna traffar larare eller
elevassistent for att pa det sattet forsoka paverka skolsituationen. Detta brukar ofta leda till att larare
battre orkar med sitt arbete med barnen och ibland &ven pa sikt forandrar sitt satt att beméta dem
(Eresund & Wrangsj6 2008).

Medicin kan i vissa sarskilt svara fall underlatta for ett barn att samarbeta i psykoterapin och framfor
allt kan den forhindra att barnet fortsatter att forstora for sig sjalvt i sin narmaste omgivning, sa att det
inte till exempel far vara kvar i sin klass. Att ge lakemedel som enda behandling ar dock inte
forsvarbart. Psykoterapi blir i det l&nga loppet billigare for samhallet &n de ofta livslanga kostnader for
lakemedel och andra sociala insatser som annars blir féljden. Annu béttre skulle det forstas vara med
tidigt féorebyggande insatser i férskolorna.
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