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P& Agrenska arrangeras veckovistelser dar familjer som har barn med
funktionshinder bor, umgas och utbyter erfarenheter. Under en och
samma vecka tréffas ett antal familjer med barn som har sasmma dia-
gnos, i det hér fallet DAMP/ADHD. Familjevistelser med den diagno-
sen har arrangerats pa A grenska 1992 och 2000.

Under en familjevistelse & foréldrarnas dagar fyllda med medicinska
och psykosociala forelasningar och diskussioner. Barnen, som har ett
eget program, tas dd omhand av sérskild personal. Forelasningar fran
en eller flera familjevistelser bearbetas och sammanstdls till nyhets-
brev av Jan Engstrom, Agrenska. Innan informationen blir tillganglig
for almanheten har forelésarna mojlighet att lésa och lamna syn-
punkter pa sammanfattningarna. For att illustrera hur problematiken
kan se ut, och hur det kan vara att ha ett barn med DAMP/ADHD,
ingdr en fallbeskrivning. Den medicinska informationen uppdateras
fortlopande i samarbete med forelésarna, antingen till vissa delar eller
i sin helhet. Sist i nyhetsbrevet finns en lista med adresser och tele-
fonnummer till forelésarna.

Foljande foreldsare har medverkat till framstéaliningen av detta
nyhetsbrev:

Overlakare Svenny Kopp, Goteborg, sukgymnast, med dr Eva
Beckung, Goteborg, specialpedagog Eva-Lena Kjellin, Goteborg,
pedagog Ulrika Johansson, Géteborg, psykolog, med dr Agneta
Nydén, Goteborg, DAMP-konsulent Ake L ar sson, Géteborg, journa-
list Vanna Beckman, Kungdv, sukskéterska Ann-Marie Alwin,
Goteborg, kurator Helena Osmar-Swer ker sdotter, Goéteborg, hand-
laggare Ann-Sofie Brobeck och Agneta Ljungwall-Bergstrand,
Goteborg.
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DAMP/ADHD

Flickor med DAMP/ADHD-vad vet vi idag

Overlakare Svenny Kopp, Barnneuropsykiatri, BNK, Drottning Silvi-
as barn- och ungdomssjukhus, SU/Ostra, Goteborg, informerade om
medicinska aspekter pa DAMP/ADHD, med inriktning paflickor.

-Vi har ett s k flickprojekt pa BNK déar vi samlar kunskap om flickor
med DAMP/ADHD och andra neuropsykiatriska svarigheter. Detta
projekt, som jag ar projektledare for, har nu pagétt i 1,5 &r av totalt 2.
Flera av veckans ovriga forelasare arbetar ocksa i projektet. Vi har
hittills tittat narmare pa 50 flickor déar samtliga & i dldern 3-18 &r. 2/3
av dessa flickor har haft DAMP/ADHD och 1/3 autismspektrumstor-
ning. Ytterligare 30 flickor ber&knar vi kunna undersoka nérmare, sa
Svenny Kopp.

-Nar det finns nagot speciellt att siga om just flickor sa papekar jag
det i den hér forelésningen, i annat fall gdler informationen generellt
for bade pojkar och flickor.

| gruppen barnneuropsykiatriska sjukdomar/tillstand ingér autism,
Aspergers syndrom, DAMP/ADHD, Tourettes syndrom, dyslexi och
tvangssyndrom.

-Gemensamt for barnen med dessa tillstand &r tidig debut, att symto-
men oftast ser olika ut i olika aldrar, att det &r fraga om kroniska g uk-
domar/tillstand som inte vaxer bort och att barnen har svart att utnyttja
sina kognitiva fardigheter (se mer om detta langre fram). Motorisk
klumpighet & mycket vanligt forekommande.

Det finns, enligt Svenny Kopp, flera anledningar att fokusera intresset
pa flickor med DAMP/ADHD. Lika manga pojkar som flickor soker
hjalp inom barnpsykiatrin, men det & pojkar som oftast far diagnosen
DAMP/ADHD.

-Om man utgdr fran att det finns tre ganger fler pojkar &n flickor med
DAMP/ADHD, vilket & en vedertagen kénskvot i populationsstudier,
ska det jamforas med att pa kliniker far pojkar 7-10 ganger oftare dia-
gnos. Flickornas problem ser delvis annorlunda ut jamfért med poj-
karnas, med mindre utdtagerande beteende. Flickornas problem be-
tecknas oftare som familjerel ationsproblem.

Behandling, skolinsatser och sociala réttigheter baseras ofta pa vilken
diagnos barnet far. Det & darfor viktigt att flickorna, utifran rattvise-
krav, ocksa blir diagnosticerade, menade Svenny Kopp.

-Flickornas problem &r lite kénda, men &nnu mindre vet man om kvin-
nor med DAMP/ADHD. Bakom det faktum att fler kvinnor & mén
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soker vuxenpsykiatrisk vard kan doljas att DAMP/ADHD hos kvinnor
ar vanligare ah man tror.

DAMP/ADHD & inget "nytt” tillstand. Det beskrevs av en barnlakare
redan vid forra sekelskiftet hos fem flickor och femton pojkar. Pa
1920-talet anade man att orsaken kunde vara en hjarnfunktionsstor-
ning.

-DAMP/ADHD é&r den barnpsykiatriska diagnos som det har forskats
mest kring. Det finns minst 6000 olika vetenskapliga artiklar och de
handlar nastan utesutande om pojkar. Det finns ett tjugotal arbeten
som handlar om flickor med ADHD. | dessa arbeten ingar séllan mer
an 20 flickor. | de tva storsta studierna pa flickor som publicerats un-
der de tva senaste aren ingar 146, resp 42 flickor. Var studie som
kommer att omfatta 80 flickor kommer sdledes att inréknas bland de
stdrre, sa Svenny Kopp.

DAMP (deficits in attention, motor control and perception) betyder

nedsatt funktion nér det galler uppméarksamhet, motorik och percep-

tion.

-DAMP & en beskrivande diagnos som innefattar flera olika svarig-

heter. Problemen kan delasin i f6ljande omraden:

1. uppmarksamhet, brister i aktivitetskontroll och automatisering

2a. grovmotorik, t ex balans och koordinationsférmagan

2b. finmotorik

3. perception (hur man tolkar sinnesintryck) horsel, kénsel, syn, l1age
I rummet.

-Diagnosen DAMP sétts om barnet har uppméarksamhetsproblem och

motoriska problem eller perceptionssvéarigheter eller problem inom

ala tre omraden. Vid sv&r DAMP forekommer dven tal- och sprak-

problem.

ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) star for bristande
formaga med uppmérksamhet och hyperaktivitet.

-ADHD kan forenklat beskrivas som A:et i DAMP. A:et i DAMP star
for hyperaktivitet, brister i aktivitets- och impulskontrollen, uppmaérk-
samhets- och avledbarhetsproblem, samt problem med automatise-
ringen.

Hur vanligt & da DAMP/ADHD? Det finns svenska popul ationsstudi-

er som visar att 7-14 % av ala barn har DAMP/ADHD i nagon form.
(Gillberg, Rasmussen 1982, Kades 6, Gillberg 2000)
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Anna har ADHD

DAMP/ADHD

-Bada studierna visade pa en klar 6vervikt pojkar i forhadlande till
flickor (Gillberg:2,1/1, Kadeg0:3-4/1). 2-4% var flickor med
DAMP/ADHD. 1,2 %- 1,7% av alabarn hade svar DAMP, sa Svenny
Kopp. (2000)

Anna, 8 &, har ADHD. Hon kom till Agrenskas familjevistelse till-
sammans med mamma Lena, pappa Peter och tvillingsyskonen Edvin
och Elsa.

Anna, som & Lena och Peters adoptivbarn, kom till familjen nér hon
var 4 manader gammal.

-Under de forsta dren var Annamycket passiv och visade aldrig nagon
glédje Over att " upptacka varlden”. Hon sov mycket och var inte sér-
skilt intresserad varken av att dta eller att umgas med oss. Eftersom
Anna var vart forsta barn, och vi inte hade nagot att jamfora med,
tyckte vi inte att det var sa konstigt. Det som vi ibland kunde tycka var
annorlunda med henne trodde vi berodde pa att hon kom fran ett annat
land och en annan kultur, beréttar Lena.

Det fanns emellertid sddant i relationen till Anna som Peter och Lena
reagerade patidigt.

-Bland annat minns jag att det var valdigt svart att knyta an till henne,
att exempelvis fa 6gonkontakt. Hon verkade dverhuvudtaget ointresse-
rad av att man &gnade sig & henne och hon tycktes inte hora nar vi
pratade med henne. N&r hon var ungefar ett & gammal forsokte jag
leka med Duplo med henne, men hon visade absolut inget som helst
intresse. Vi trodde att alla barn gillade kroppskontakt med féradrarna,
men savar det aldrig med Anna. Detta gav en marklig oro som vi inte
kunde sétta ord pd, sager Peter.

Annas grovmotoriska utveckling var forsenad det forsta levnadsaret.
Vid fem manaders dlder kunde hon annu inte halla upp huvudet och
hon satt 5av forst vid tio ménaders alder.

-Nar vi pdpekade var oro, framfor alt for den uteblivna mentala kon-
takten, for BV C-personalen, hanvisade de ocksa till att Anna var
adoptivbarn och att det skulle bli béttre efterhand, séger Lena. (2000)
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Orsaken till DAMP/ADHD

Betréffande orsaken till DAMP/ADHD sa har flera olika genetiska
undersbkningar (familje- och tvillingstudier) visat ait DAMP/ADHD
i 60-80 % av fdlen & arftligt betingat. Andra orsaker till
DAMP/ADHD kan vara att barnet & mycket for tidigt fott (forev 30
och vager mindre an 1 kg), forlossningsskador eller att barnet har
Fragile X-syndrom. (2000)

Anna Overgar fran passivitet till hyperaktivitet

N&r Anna var cirka tva & gammal, ett halvar efter att hon borjat g4,
Overgick hennes passivitet till hyperaktivitet. Mycket forandrades i
och med detta, bl a blev det mycket svart att fa henne att somna pa
kvdlarna.

-Hennes forhdllande till leksaker utvecklades ocksa pa ett markligt
sétt. Det var som om hon hela tiden befann sig i ett moln av greer,
men hon anvéande inte sakerna mamedvetet. Hon uttryckte heller inga
onskemal om att fa olika saker och det gor hon inte ens idag. Bast
gillade hon en s k aktivitetstavla med ringklockor, plingreger och an-
nat. " Gosedjur” har adrig ingétt i hennes behov, men daremot en filt
som hangt med lange nu, séger Peter.

Ungefar vid den har tiden borjade Anna prata. Fran joller och enstaka
ord var plotdigt hennes tal dverraskande utvecklat och fardigt pa en
gang, med bl a ett mycket stort ordf6rrad.

Hand i hand med hyperaktiviteten utvecklade Anna ocksa ett haftigt
temperament med bl a hastiga och ovantade raseriutbrott.

-En annan egenskap som ocksa blev valdigt tydlig da var hennes
ovilja, eller rent av rédda, att bli ldmnad ensam. Vi kunde inte ens
lamna rummet och gatill en annan del av huset, eller hdmta tidningen
i brevladan, utan att hon skulle med. Det tyckte vi var ytterst mérkligt,
sager Lena.

DAMP/ADHD-symtom de fOrsta aren

DAMP/ADHD-symtomen varierar i svarighetsgrad med alder och
kon. Foljande &r en 6versikt av problem/tillstand som ar vanligt fore-
kommande under olika perioder av barnets|liv:
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spadbar nsaren:

o somnsvarigheter, barnet har svart att kommatill ro, att somna
a onormal skrikighet

o tecken pa att inte vara nojd

smabar nsaren:

o hyperaktivitet, kan g sitta still, kl&ttrar

a annorlunda |ekbeteende bl alek som inte & malinriktad.
(¢ sauttalat hos flickor som hos pojkar)

a tycksinte lyssna

a ofta forekommande raseriutbrott

a kamratkonflikter

a vill inte sitta stillaoch ” gosa”

(2000)

Anna borjar pa dagis och personalen uttrycker oro

N&r Annavar 2,5 & gammal kom tvillingsyskonen Edvin och Elsaoch
Anna kunde inte dominera familjebilden pa samma sétt langre.

-Det tidiga ointresset for mat hade under aren utvecklats till en speci-
ell matproblematik. Vi fick verkligen arbeta med att fa i henne mat
och tydligen réckte det hon fick i sig for hon holl sin viktkurva fran
fodseln. Hon &t endast nagra fa matrétter, men det var inte frivilligt.
Svérigheten att fa henne att komma till ro och somna pa kvallen ut-
vecklades till en alt mer sonderhackad sbmn som blev mycket p&
frestande for mig och Anna som ocksa hade tvillingarna som behtvde
sitt, séger Peter.

Annas somnproblem tog Peter och Lena upp med BV C som ordinera-
de henne somnmedel. Det fungerade inget vidare, saen av forddrarna
fick liggai hennes sang hela nétterna och den andre tillsammans med
tvillingarna

N&ar Annavar 4 & borjade hon pa daghem. Men redan under inskol-
ningen kande Peter och Lenaoro for hur det skulle fungera.
-Tillsammans med vuxna fungerade Anna hyggligt, men tillsasmmans
med andra barn fungerade det inte alls. Allt umgange med de andra
barnen slutade med kaos, sager Lena.

Forutom hyperaktiviteten, som var ett problem fan borjan pa dag-
hemmet, sd signalerade personalen tidigt att de hade problem med

Annas fabulerande.
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-Hon blev tidigt expert pa att mala upp de mest fantastiska historier,
den ena varre @n den andra. Och det véarsta var att hon gjorde det pa
ett trovardigt satt och darmed skramde hon upp bade personalen och
barnen. Om man visade att man inte trodde pa hennes historier blev
det ett fasansfullt liv. Hon erkéande aldrig att hon hittat pa olika saker.
Det var oerhort jobbigt for oss att inse att det faktiskt var stora pro-
blem med Anna, sager Peter.

Peter och Lena insag inte att Anna maste ha hjdp att forsta varfor
hennes sociala umgéange med de andra barnen altid slutade i kaos.

-Vi trodde ju att det basta for barn &r att de lér sig av egna erfarenhe-
ter, men det gjorde ju inte Anna. Hon larde sig absolut ingenting av
alla konflikter och det slutade med att hon drog sig undan kamraterna
pa daghemmet, séger Lena.

Annas uppmérksamhetsproblem blev tydliga under tiden pa daghem-
met, trots en energisk och tAlmodig personal som formedlade ett hopp
om att "alt ordnar sig”.

Né&r Annavar fem ar flyttade familjen till en annan stad och Anna fick
borja pa ett nytt daghem, ett s k montessoridaghem.

-Det innebar dnnu storre problem. En av personalen ansag att proble-
men hade med adoptionen att gora att Lena och jag behtvde ga i
samtal hos en psykolog. Det tog vi inte till oss, eftersom vi ansag att
de hade fel syn pa saken, sager Peter.

DAMP/ADHD-symtom i skolaldern och tonaren

skolaren:

o svarigheter att sittastilla

o svart kommaihag

a héftig argumentering

a svart att halla ordning pa sina saker
a problem med l&éxl&sning

a dagdrommeri

tonaren:

a skolk

a gunkande skol prestationen
@ missbrukstendenser

a trotsigt beteende

a k&nsla av rastloshet
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Anna borjar skolan

DAMP/ADHD

Det finns flera faktorer som bidrar till att pojkarnas problem uppmaérk-
sammas mer an flickornas. De biologiska skillnaderna innebar exem-
pelvis att pojkarnas aggressivitet i normalfallet & mer fysisk och att
pojkar leker mer i grupp.

-Flickornas aggressivitet & istdllet mer verbal. De fortalar oftare an
de dlar. | flickors och pojkars sétt att leka finns stora skillnader. Poj-
karna véljer tidigt (4 &) aktivt bort flickorna och far en slags "kick”
av att leka med andra pojkar. Det sker inte ndr pojkar leker med flick-
or och inte heller nér flickor leker med flickor. Flickorna véljer inte
lika aktivt bort pojkar i sin lek.

Flickor har inte lika hog aktivitetsgrad som pojkar nér de leker och
deras forméagatill impulskontroll mognar tidigare.

-Flickors kommunikationssatt innehdller mer turtagning medan poj-
karna mer ger varandra direktiv. Dessa biologiska beteendeskillnader
kan vara en av flera orsaker till att pojkar med DAMP/ADHD upp-
méarksammas mer. Pojkens beteende gor DAM P-symptomen tydligare,
menade Svenny Kopp. (2000)

Pa det nya daghemmet fortsatte Annas frustration och raseriutbrott.
-Utbrotten kom snabbt och forsvann ocksa ganska snabbt och da grét
hon ofta och var arg pa samma gang. Det har blev valdigt tydligt nar
Annavar fem &r.

Ett & senare borjade Anna i skolans sexarsverksamhet. Problemen
fortsatte och redan efter ndgra manader dar foreslog personalen att
Anna skulle ga ett extra ar i sexarsverksamheten eftersom hon inte
ans3gs skolmogen.

-Skolpsykologen som testade Anna ansdg daremot att hon var " nor-
mal”, vilket gjorde oss med tvekan glada. Problemen gentemot de
andra barnen hade férvarrats. Ibland lyckades personalen styra in
Anna pa olika aktiviteter tillsammans med de andra barnen och kunde
davararéatt duktig, séger Lena.

Pa sexarsverksamheten deltog Anna mer i lekarna och kunde ena
stunden styra och stélla valdigt mycket, for att i nésta stund bara avvi-
ka. Det upplevde de andra barnen som mycket férbryllande.
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Personalen i sexarsverksamheten upprepade inte sitt forslag att Anna
skulle ga ett extra &r i sexarsverksamheten.

-Eftersom tvillingarna da borjat pa montessoriforskola diskuterade vi
om undervisningsformen kunde vara ngot for Anna och sa blev det
sager Peter.

Biologiska och psykologiska forklaringar till DAMP/ADHD

-DAMP/ADHD & en hjarnfunktionsstorning déar delar av frontalloben
och basala ganglierna &r involverade. Frontalloben har med planering,
organisering och impulskontroll att géra, sa Svenny Kopp.

DAMP/ADHD kan ocksa ses som en storning pa den bearbetande
nivan i mellanhjérnan och hjarnstammen, de delar som har med auto-
matisering att géra. Dopamin och Noradrenalin &r de signal substanser
som & mest forekommande i dessa olika omraden och som pa néagot
sétt kan ségas varai obalans.

Enligt Russel-Barkleys (amerikansk forskare och psykolog) teori om
ADHD é&r det tre olika impulsbromskontroller som inte fungerar som
de ska, vilket innebér att de har svart med:

1/ att uppskjuta en beldning (barn med DAMP/ADHD vill ha beléning
genast)

2/ att korrigera misstag (gér om sammafel igen)

3/ mental uthallighet om det finns storande moment som lockar

-Finns det brister inom dessa tre ” bromsmekanismer” leder detta till
problem med arbetsminnet, svarigheter att utveckla ett inre sprak, som
i sin tur leder till samre reflexionsformaga. Det ger ocksa en bristande
lasforstéelse och svarigheter med inlevelseformagan. Den motoriska
formagan blir ocksa samre, barnen blir mindre flexibla och far svart
att kontrollera sina kanslor, sa Svenny Kopp.

Foljande likheter mellan flickor och pojkar med DAMP/ADHD
foreligger:

a flickor och pojkar &r lika begavade

a pojkar och flickor har samma problem med uppmérksamhet, im-
pulskontroll och finmotorik

o nar det galler inlarningssvéarigheter, kamratrelationer och 1ag sjav-
kansla sa finns heller inga skillnader

-Déremot far pojkar som & aggressiva och flickor som &ar passiva
farre kamrater.

a flickor och pojkar &r lika ol ycksbendgna
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a arftligheten ar lika stor
o eventuella psykiska problem hos fordldrarna & desamma
a medicineringseffekten & densamma

Foljande & mer unikt for flickor med DAMP/ADHD:

a flickor & hyperaktiva men inte lika hyperaktiva som pojkar

o hyperaktivaflickor i forskolealdern leker mer mdlinriktat &n pojkar

a flickor har mer beteendeproblem och har ett mer aggressivt beteende
an normala flickor, men det aggressiva beteendet & mindre an hos
pojkar

g DAMP-symptom upp i tonaren foérandras inte lika mycket hos flick-
or som hos pojkar

o depressioner och angest & mer uttalat hos flickor i tonaren

a flickor soker vard upp till 3-4 & senare an pojkar

a flickor har fler tonarsgraviditeter an normala flickor

a flickor dricker mer alkohol @n pojkar (Biederman 1999)

a flickor soker oftare for ont i magen och ont i huvudet &n pojkar
(2000)

Begavning och barn med DAMP/ADHD

1 av 5 barn med DAMP ligger begavningsmassigt pa en niva i nérhe-
ten av utvecklingssstorning, 1Q ca 70, och uppnar i vuxen dlder inte ett
fullt utvecklat logiskt och abstrakt tdnkande. Manga av Gvriga barn
med DAMP/ADHD ligger begdvningsmassigt ndgot under genom-
snittet for barn i alméanhet, d v s 1Q 80-90. Kombinationen htg be-
gavning och DAMP/ADHD finns ocksa. Inga studier visar skillnader i
begavning mellan flickor och pojkar.

Barn med DAMP/ADHD utmérks framst av en ojamn begavningspro-
fil, med |&ga varden i deltest som méter koncentration, uppmarksam-
het och arbetsminne (sk. distraktibilitetsfaktor). Ojamn begavnings-
profil innebér daligt integrerade och automatiserade kunskaper och &
en forklaring till de vaxlande prestationer dessa barn kan visa. | ndgra
studier har flickor uppvisat sémre resultat i distraktibilitetsfaktorn an
pojkar. (Agneta Nydeén, psykolog och med dr, 12/2000)

Anna far diagnosen ADHD

Annas forsta ar i montessoriklass blev inte sa lyckat som man hoppats
pa | utvecklingssamtal tidigt pa terminen pdpekade personaen att
Annavar okoncentrerad.

-Efter ett drygt halvéar foreslog vi att Anna skulle testas pa nytt av en
annan psykolog. Det genomfordes och efter testet fick vi prata med
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psykologen. Hon antydde att Anna kunde ha ADHD och rekommen-
derade oss att soka hjdlp hos en barnlékare, beréttar Lena.

Véren 1999, dd Annavar atta ar, tréffade hon en barnl&kare som stéll-
de diagnosen ADHD. Man gjorde bedémningen att hennes problem
med perceptionen inte var sa stora att det motiverade diagnosen
DAMP.

DAMP/ADHD-utredning

Svenny Kopp informerade om en stor undersokning om hur barn ut-
reds inom barnpsykiatrin som hon och professor Christopher Gillberg
gjort under aren 1992-1996. | den framgar det att pojkar och flickor
soker vard i lika stor utstrackning .

-Pojkarna soker ofta i 7-10 arsdldern och flickorna i tondren. Det &ar
viktigt att barnen utreds bade vad géller neuropsykiatriska diagnoser
och emotionella svarigheter samt att begavningstest ingar, sa Svenny

Kopp.

Studien visade att efter noggrann utredning fick knappt 50 % av bar-
nen nagon neuropsykiatrisk diagnos. Andelen flickor med
DAMP/ADHD okade fran 1,8 % 1992 till 28 % 1996 efter samma
noggranna undersokning. Motsvarande siffror fér pojkar var 26 re-
spektive 35 %.

| en barnneuropsykiatrisk utredning ingar:

a anamnes (g ukdomshistoria)

o aktuell problematik

a neuropsykiatrisk status inklusive neuropediatrisk bedémning
a psykologbeddmning med avseende pa begavning

a frageformul &r till forédrar, skolaoch barn

a skolkontakt och |&s- och skrivtest av barnet

a motorisk bedémning

(2000)

Komorbiditet (samsjuklighet)

Komorbiditet innebar tillstand/diagnoser som samexisterar. Exempel-
vis om ett barn med DAMP har besvarande mycket tics sa far barnet
ocksa diagnosen Tourettes syndrom, TS,

-60-80% av allabarn med TS har ocksd ADHD och de flesta barn med
Aspergers syndrom har ocksa DAMP/ADHD.
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Andra diagnoser som &r vanligai samband med DAMP/ADHD ér:

a Dyslexi 60-70 %
a Beteendestorning, trotssyndrom 50 %
o Angest 25-40 %
a Depression mer an 25 %
o Enures (kissar ner sig padagen
eller natten) 25 %
a Enkopres ("bajsar” ner sig) 25 %
a Manodepressiv sukdom 10 %
a Drog/al kohol missbruk
(2000)

Anna far svart att klara skolarbetet

Behandling

Trots extra stod fick Anna fortsatta problem att klara skolan forsta
aret.

-Vi vet att hon inte klarade av att §dlv planera sina dagar och hon fick
heller inte hj@lp med det. Vi tror att hon upplevde dagarna i skolan
som enormt splittrade. Montessoripedagogiken var ju ingen sarskilt
bra pedagogik fér Anna, séger Lena.

Andra aret i skolan fick Anna dagsschema som gjorde det |éttare for
henne att se vad som skulle hénda under dagarna.

-Vi markte att det underl&ttade for henne nér vi anvéande bilder for att
ge henne en struktur i skolarbetet. Men det stora problemet for Anna
& att det saknas handlingsplan, agardsprogram och en anpassad pe-
dagogik. Problemet &r troligen att Anna inte utretts ordentligt och att
det krévs nya tester for att se vad hon &r bra pa och vad hon har svart
med, séger Peter

Information om tillstandet DAMP/ADHD & for 50 % en tillracklig
behandling. For dvriga kan dessutom pedagogiskt och socialt stdd
och medicinering inga

-Pedagogiska insatser i skolan behdvs oftast och fordldrastod ar vik-
tigt. | vissafall kan barnet behtva samtal skontakt. For de som har svar
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problematik kan medicinering med centralstimulantia vara en véarde-
full behandling, sa Svenny Kopp.

| USA har man i en stor studie pa 500 barn jamfort medicinering i
kombination med beteendeterapi och enbart beteendeterapi vid ADHD
och funnit liten effekt av enbart beteendeterapi.

-Centralstimulantia 6kar uppmérksamhetsformagan och impulskon-
trollen samt mildrar hyperaktiviteten. Den finmotoriska férmagan for-
béttras och risken for missbruksproblem i framtiden minskar. Lang-
tidsstudier visar lika bra resultat som korttidsstudier, sa Svenny Kopp.

De biverkningar som kan forekomma vid medicinering med central-
stimulerande mediciner & minskad aptit, viktminskning, huvudvark,
magont, insomningsvarigheter, tics, htgt blodtryck, irritation och ned-
stdmdhet.

-De barn som i forsta hand bor fa centralstimulerande mediciner & de
med svar DAMP/ADHD, dar man forst prévat pedagogiska atgarder
utan tillfredsstéllande resultat, sa Svenny Kopp. (2000)

Motoriska svarigheter hos flickor med DAMP/ADHD

Sjukgymnast, med dr Eva Beckung, Drottning Silvias Barn- och ung-
domssjukhus, SU/Ostra, informerade om motoriska svarigheter hos
flickor med DAMP/ADHD.

-Barn med DAMP/ADHD har varierande grader av motoriska svarig-
heter. Nar vi tréffar ett barn med motoriska problem gor vi till att
borja med en motorisk beddmning av grov- och finmotoriken. Vi tit-
tar bade pa hur barnet anvander sin motorik och om det klarar vad
man forvantar sig att barn ska klarai en viss dder. Vi anvander speci-
ellatester ndr vi gor bedémningen, sa Eva Beckung.

Motoriken kan vara omogen/forsenad eller avvikande, d v s barnet kan
vara svagt, ha 1ag eller htg muskelspanning, ha sidoskillnader mm.
Ledrorligheten kan varainskrankt.

-Vi gor en motorisk profil pa barnet och diskuterar med forddrarna
om det stémmer med vad de sett. Tillsammans for vi en dialog med
avsikten att hitta problem och styrkor hos barnet. Den bedémning vi
kommer fram till ligger till grund f6r en behandlingen.

Vanligafynd i motoriken hos pojkar och flickor med DAMP kan vara:
a forsenad (bade grov- och finmotorik)
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a svaghet

a hypotoni, d v s13g muskelspanning

a instabilitet

och innebéra:

o balanssvarigheter, koordinationssvarigheter
a darrningar

a fordrdjd reaktionstid

o svart att kommaigang

a pristande kroppsuppfattning

a koordinationssvarigheter

-Ett enskilt barn kan ha en ojamn profil. 2/3 av de lite storre flickorna
med DAMP har motoriska problem och alla sma flickor med DAMP
har det. Det &r viktigt att gora individuella anayser sa att de kan fa
adekvat sukgymnastik enskilt, i grupp ochi skolan, sa Eva Beckung.

Motoriken utvecklas genom mognad och erfarenhet. Man behtver
kunna samordna synintryck och information fran musklerna och vesti-
bularis (balansorganet i innerérat) for att kunna utveckla bal ansen.

-Att forbereda, anpassa och rétt dosera motorik och kraft har barn med
DAMP ofta svart for, likasa att justera och anpassa motoriken efter-
hand. Att t ex kunna ta emot en boll & ofta svart fér barn med moto-
riska problem. Dessutom har de svart att automatisera, vilket man be-
hover ndr man l&r sig att cykla och ssimma. Inte séllan har deras moto-
riska minne brister, vilket gor att de kan klara en uppgift ena dagen.

Eva Beckung menade att de motoriska skillnaderna mellan pojkar och
flickor med DAMP inte & sa stora. De har samma typ av problem,
men problemen yttrar sig lite olika

-Inte sdllan har flickor valdigt dalig kondition darfor att de ror sig for
lite. Det & viktigt att flickornaar med i skolgymnastiken.

De flesta barn med DAMP blir béttre av motorisk traning. De hittar
ofta strategier for att undvika sadant som de har problem med.

-En undersdkning av vuxna kvinnor med DAMP visade att de flesta
fortfarande hade motoriska problem, exempelvis svart med stadning,
diskning, och att laga mat. Dessutom har manga Gverhuvudtaget en
negativ installning till sin kropp.

Nér traningen planeras skiljer man pa allman traning och specialtr a-
ning.

-I den almanna traningen forsoker man ge barnet motoriska erfaren-
heter och tréna balans, koordination, styrka. Det kan ske bade indivi-
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duellt och i grupp. Barnben kan har sialva ge exempel pa vad de be-
hover tréna, det ger 6kad motivation och meningsfullhet &t tréaningen,
sa Eva Beckung.

Speciatraning kan exempelvis innehdlla bollspel, att hoppa hopprep
och att simma, d v s ge speciella fardigheter.

-1 s&dan traning behdver barnet mer detaljerade instruktioner t ex hur
man hdller repet, hur man kliver 6ver repet, hur man slér runt repet,
hur en boll ska kastas mot en vagg och hur man tar emot den Barnet
behover ocksa mer feed-back pa det han eller hon gor.

Det finns inga speciella metoder att trdna som & béttre &n andra. Men
daremot spelar olika faktorer en roll, exempelvis &r det viktigt att vara
Overens om vad som behover tranas. Viktiga dvriga faktorer for moto-
risk inlérning ar:

a tid, hur mycket ochii tidig alder

@ motivation

o mal séttning

a repetition

a variation

a strategier

a intensitet

a miljo

Motoriska problem kan beddmas olika av sjukgymnaster, pedagoger
och larare.

Eva Beckung visade dérefter diabilder och beréttade om olika moto-
riska problem och hur man kan lagga upp meningsfull §ukgymnastisk
traning. (2000)

Specialpedagog Eva-Lena Kjellin, BNK, SU/Ostra, informerade om
pedagogiska aspekter.

-Dydexi férekommer hos 50% av barnen med DAMP och dessutom
har @annu fler 1&s- och skrivsvarighete, &ven bland de barn som har hog
begavning. | dagens samhélle &r det ett stort handikapp att ha |&s- och
skrivsvarigheter. En del som fatt dyslexidiagnos har ofta uppmérk-
samhets- och koncentrationsproblem, sa Eva-Lena Kjéllin.

Det finns tre sétt att diagnosticera las- och skrivsvarigheter:
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1. Kvantitativatest
2. Kvalitativa diagnoser
3. Enkombination av 1 och 2

-Det stélls i allatre fallen stora krav pa kunskaper om var eleven be-
finner sig i sin utveckling och hér finns det olika metoder man kan
anvanda. Ofta har lararen varken kunskaper om metoderna eller tid for
att genomfdra diagnosticeringen. Men det krévs en kartldggning av
vilka elever som har 1as- och skrivsvarigheter och sedan utforma ett
atgardsprogram utifran denna.

Ett forstatest tar bara tva timmar att genomféra (om barnet &r aldre an
7 &), men det kravs en specialarare for att utvardera det. Man far da
en kunskap om elevens bokstavskannedom, formaga att avkoda en
text, laskunnighet, |asforstaelse, formaga att skriva en text efter dik-
tamen, hur eleven stavar och kan aterberétta en historia.

Ar barnet yngre an 7 & kan man istéllet gora ett sprakligt medveten-
hetstest.

EvaLena Kjelin redogjorde darefter narmare for olika las- och
skrivtest, test Over tid mm

-Ménga av de flickor med DAMP/ADHD som jag tréffat klarar sig
ganska brai skolan upp till &rskurs 4 och fram till dess vet lararna ofta
valdigt lite om flickornas problem. Ar flickan glad och social far hon
ofta godkant och darmed uteblir al hjalp, trots att hon kan ha svar
DAMP.

-L&rare maste inse att det finns andra saker att vara observanta pa nar
det galler flickor med DAMP an att de klé&tar pa vaggarna som pojkar
med DAMP brukar gora. N&r jag traffar flickorna brukar jag borja
med att gbra en intervju med dem om deras skolsituation, kamratrela-
tioner och fritidsintressen. En del berdttar mycket, andra vill inte be-
rétta als. Dessforinnan har jag gjort en elevbeskrivning utifran upp-
gifter fran lararen. | den ingdr elevens kunskaper nar det géler las-
ning, skrivning, stavning, kamratrelationer, social kompetens, star-
ka/svaga sidor, vilka problem har pedagogerna sett osv.

Eva-LenaKjellin tar reda pa mer om eventuella koncentrationssvarig-
heter, uthallighet, avledbarhet, impul sgenombrott, arbetstempo, igang-
sattningssvarigheter, planering och strukturering av arbetet, skolk,
|a&xl&sning, provsituationen, raster, konflikter, humdrsvangningar, tics,
angest och depressioner.
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-Ofta har flickornamed DAMP tva eller flera av dessa problem.

Vid skolbesoket traffar Eva-Lena Kjellin lararen, ser efter hur manga
man & i klassen, hur eleverna sitter, hur man anvander svarta tavlan,
hur lararen ror sig i rummet, ev avskarmningar, vad som &r tillatet
under lektionerna, arbetsro/arbetsglédje.

-Jag tar reda pa vad skolan gjort for att avhjépa eventuella svarighe-
ter. Tre manader efter utredningen &r klar aker jag ut till skolan igen
for att se vad som blivit gjort, hur situationen ser ut, om man gjort ett
atgardsprogram, handledning/konsultation, ev behov av forthildning,
elevens framtida skolsituation, séger Eva-Lena Kjellin som kan stélla
upp for fortsatt konsultation men ger inte direkt handledning till sko-
lan.

| flickprojektet som leds av Svenny Kopp, dér Eva-Lena Kjellin in-
gar, kan man inte erbjuda skolorna handledning.

-Efter utredning stéller vi upp med kostnadsfri konsultation vid tre
tillfallen, darefter far skolan betala for eventuell fortsatt konsultation.

Eva-LenaKjellin pekar pa manga vanliga brister i uppfoljningsarbetet
efter en utredning.

-Vem tar exempelvis ansvaret for att sprida kunskapen vidare pa sko-
lan? Vem ser till att vikarier fortlépande far information om eleverna?
Det kravs oerhort stora resurser fran skolans sida att klara en elev,
som egentligen tillhdr sérskolan, genom grundskolan och gymnasiet.
For att namna nagon viktig forandring sa tror jag mycket pa undervis-
ning i sma grupper, stédllet for stora grupper med assistenten.

Flickorna med DAMP behdver négon pa skolan som ansvarar for dem
pa skoltid och det bor inte vara assistenterna.
-Det &r ett aldeles for stort ansvar for assistenterna och de far absolut
inte ta éver utbildning. Om man ska ta hjélp av en assistent bdr denna
ocksa deltai den handledning personalen far.

Atgardsprogram & A och O for elever med DAMP. Det & dessutom
en skyldighet skolorna har att ansvara for att ett sadant program kom-
mer till stand, att insatser och stdd genomfors och att det sker en kon-
tinuerlig uppfdljning.

-Alla forandringar behdver inte kosta en massa pengar. Det finns
mycket att gbra som underléttar for eleven, exempelvis hjép att gora
l&xorna pa skolan, hjalp med programldsningsstrategier och att peda-
gogerna gor sammanfattningar pa det som eleven ska lara sig. Band-
spelare, dator och en bra studieteknik kan ocksa varatill bra hjalp. Ett

Nyhetsbrev nr 166 © Agrenska 2000 18



DAMP/ADHD

krav som egentligen & sjavklart & att de hér flickorna far egna skol-
bocker som de kan stryka under i och gbra markeringar i marginalen.
Ett problem flickorna har ar att de oftare an pojkarna far hora " skarp
dig sa gar det”, sa Eva-LenaKjellin. (2000)

Information om SIKA-materialet

Anna idag

DAMP-konsulent Ake Larsson, Agrenska, informerade om Agrenskas
SIKA-material.

-SIKA stér for Samarbete Information Kartlaggning Atgéard. SIKA
materialet kan anvandas ndr man bedémer att ett barn har koncentra-
tionssvarigheter i kombination med motorisk-perceptionell problema-
tik, sa Ake Larsson.

Huvudsyftet med materialet, som ocksa finns i forskoleversion, &r att
ge skola och fordldrar ett konkret verktyg att samarbeta kring.
-Ansvaret for att samarbetet kommer igang &r skolans. Kartl&ggningen
av barnets svarigheter i olika situationer blir mer heltackande genom
att den gors av foréldrar och skolpersonal tillsammans.

SIKA-materialet, som i forsta hand tillhandahélles i samband med
utbildning p& Agrenska, &r ett diskussionsunderlag for foraldrar och
personal och ska saledes inte ses som underlag for diagnos.

-Det &r viktigt att |&kare och psykolog utreder barnets funktionshinder
vilket sedan ligger till grund for de diskussioner SIKA-materialet ini-
tierar. (1999)

Just nu upplever Peter och Lena att det star och stampar vad det géller

hur man ska kommavidare.

-Vi vet t ex vad som & rimligamal for i skolan for Anna. Tills vidare
har vi tillsammans med skolledningen bestamt att Anna ska ga om
andra klass och att det behdvs extra personalresurser. Det ké&nns som
en nodlosning innan nya tester och utredningar har gjorts. Bl a miss-
tanker vi att hon dyslexi och det ska testas ndgon gang senare i &,
sager Lena
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Annas relation till de andra klasskamraterna fungerar hyfsat, men un-
der rasterna krévs det att en vuxen person & med och ”styr upp” hen-
ne.

-Hon fortsétter att fabulera vilt kring olika teman och blir numera ofta
anklagad for att ljuga. Raseriutbrotten &r ett stort problem som vi har
svart att hantera pa ett bra sétt. Dessautom & hon valdigt envis, sager
Peter.

| 6vrigt deltar Annai barngymnastik och & med i en sangkor och bada
aktiviteternatycker hon om. Dessutom gillar hon dans.

Ett test som skolpsykologen gjorde for ett ar sedan visade att Annavar
glad och positiv, distand6s, impulsiv, motorisk rorlig, létt avledbar,
okoncentrerad, begavning under 1Q 100, framfor alt nér det gdler
verbal férmaga.

Forhallningssatt och bemdotande

Pedagog Ulrika Johansson, Drottning Silvias barn-och ungdomssjuk-
hus, SU/Ostra, Goteborg, informerade om forhdlningssatt och bemo-
tande.

Barn med DAMP har ojamn prestationsformaga. Exempelvis & det
manga som kan sin |axa pa kvallen , men inte dagen darpai skolan.
-Det kan bl abero pa att de har sarskilt ”daliga dagar”. En del behdver
faktiskt ocksa en dags startstracka, forberedelser, innan de fungerar
béttre. De flesta av oss som inte har den har problematiken ocksa bétt-
re och samre dagar, men vi klarar av de hér lite sega och daliga dagar-
na béttre. For ett barn med DAMP kan det pendla upp och ned hela
dagarna och det kan bli for mycket. S som vi kan kanna det ibland,
att vi blir extremt pressade av olika saker, sa upplever manga flickorna
det dagligen.

-1 bemdtandet av de hér flickornatycker jag

1: att man ska forsdka undvika direkt konfrontation med dem exem-
pelvis genom att stalla krav sasom "sitt still! Gor si, gor sal” Sadana
krav klarar flickorna daligt. Manga forddrar har beréttat att deras
flickor fungerar béttre om man lirkar lite med dem, sa Ulrika Johans-
son.

2: att kravnivan inte i forsta hand bor anpassas nar det blir problem.
Istallet bor kraven formuleras och presenteras pa ett tydligare sétt. Om
man exempelvis infor regeln att ala barn ska récka upp handen krévs
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det att man ger en bakgrund varfor regeln behovs. Det ar viktigt att
sadanaregler inférsi positiv anda och inte uppfattas som ett straff.

3: att det & viktigt att barnet/eleven gors delaktig i det mal som efter-
stravas

4: att man inte ska forsoka diskutera med flickan nér hon har ett ut-
brott

5: att man altid ska lata barnet ga undan for att lugna ner sig efter ett
utbrott

6: att man i efterhand ska forsoka reda ut vad som astadkom utbrottet
och beskriva den situationen

7. @t inte genera barnet infor klassen utan istéllet respektera barnets
begransningar

8: att man ska forsoka formedla att barnet i grund och botten & en god
person

-Jag anser att det & de vuxnas ansvar att skapa en positiv stdmning
och uppmuntra barnen. Det &r inte det vi sdger som eleven kommer att
minnas utan det vi gor.

Ulrika Johansson menade att manga flickor nog kan halla inne med
sina utbrott sa lange de &r i skolan, men att de slépper fram dem nar de
kommer hem.

-Utbrotten tror jag &r ett utryck for okad retbarhet dar flickorna byger
upp en stresskanda. Stress leder till 6verretbarhet som leder till en
explosiv urladdning som resulterar i STORM. Sma, som vi kallar ba-
gateller, kan sdledes fa " en dverfull bagare att rinna dver”, exempelvis
att nagon snuddar |t vid flickans axel, tranga och dverfulla korrido-
rer, langa uppgifter att skriva for hand, insisterande 6gonkontakt, att
lyssna till ndgon som talar och samtidigt ha storande bakgrundsljud,
inskrankningar i rérelsefriheten, prov, oftrutségbara regler och for-
vantningar, att ndgon retas eller gor eleven till atl6je. Jag anser att man
ska gora sa mycket som mojligt for att forhindra utbrott och nar de
kommer ska man ha en strategi att méta dem.

Ofta stélls det flera krav pa eleverna samtidigt och da anser Ulrika
Johansson att lararen bor hjapa flickorna med DAMP/ADHD att bena
upp dem och ge tips om olika hjadpmedel samt individualisera kraven
mer.

| hemmet kan man géra mycket som férenklar och gér morgonrutiner-

na smidigare. Struktur och forutsdgbarhet &r till stor hjalp for flickor-
na.
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-Man kan exempelvis packa skolvaskan och lagga fram klader i den
ordning de ska séttas pa kvallen innan. Bestam tillsammans med flick-
an vilka morgonrutiner hon ska ha. Fordldrarna bor om mgjligt turas
om att stétta barnet sa det fungerar. Situationen bor anpassas sa att det
passar barnets behov. Om hon exempelvis éter frukost framfor TVn
innebdr det att vakenhetsgraden hojs. En och samma plats vid frukost-
bordet, lugn och ro nar barnet tar pa sig ytterkladerna ar ytterligare
anpassningar som hon kan behdva. Undvik i det langsta andringar i
morgonprogrammet, sa Ulrika Johansson.

Langa hemléxor passar absolut inte barn med DAMP/ADHD. Ulrika
Johansson informerade om en del tips som kan underlétta 18xlasning-
en:

o kartlagg barnets uthallighet och koncentrationsférmaga

o delaupp laxornai lagom langa delar

a valj den tid som passar barnet bast

a |3t barnet gora korta pauser

a anvand direkta bel 6ningssystem for 6kad motivation

a variera kravnivan pa uppgifterna

a |ar barnet anvanda ndgon form av arbetsschema
(2000)

Sjukskoterska Ann-Marie Alwin, Agrenska informerade om aspekter
pa syskonrollen.

-De behov syskon till funktionshindrade barn har kommer ofta i
skymundan pa grund av det sjuka barnets behov, eller sa ar inte for-
dldrarna medvetna om syskonets behov, sa Ann-Marie Alwin.

Syskon till barn med funktionshinder har ofta mycket fragor, funder-
ingar och synpunkter, exempelvis:

-Varfor har alltid min guka syster réatt?

-Varfor tar ni alltid min sjuka bror i forsvar?

-Jag forsoker vara snall, men han ar aldrig snéll!
-Var sitter felet?

-Varfor gar det inte att bota 5jukdomen?

-Jag skulle vilja sdlja min bror foér en krona!

-Hur kan jag vara till hjalp?

-Maste vi alltid prata om hennes sjukdom?

-Hur ska jag forklara hans §ukdom for kompisarna?
-Kan jag ocksa f& sjukdomen?
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-Pa Agrenska har vi haft flera syskonveckor som har finansierats med
sarskilda projektpengar. De syskon som kom da var ala 12 ar eller
aldre, vilket var en forutsdttning for att de skulle kunna vara hér utan
foraldrarna. Vi satsade pa att ge dem gemenskap med andra syskon i
samma situation, mer medicinsk information om funktionshindret och
praktisk vardagspedagogik. Samtalsgrupper visade sig vara en om-
tyckt form for att pratatillsammans, sa Ann-Marie Alwin.

Syskonen kan ha svart att fatid att prata om sina problem med forald-
rarna.

-Ofta far syskonen ett storre ansvar, eller kanner ett stérre ansvar, sér-
skilt om barnet med funktionshindret & yngre. Under syskonvistel ser-
nafar de mojlighet att prata om sina kanslor utan att kénna att de svi-
ker syskonet.

Syskonen kan dessutom fa problem med att fa lugn och avskildhet for
att gora sina laxor, fa ha sina egna saker i fred och att ta hem kamra-
ter.

-Dérfor &r det viktigt att syskonens lérare blir informerad om hemsitu-
ationen och kan ta hansyn till den, sa Ann-Marie Alwin.

Syskonen far ofta spelarollen av "forsvarare” eller "forklarare” i sko-
lan och pa andra stéllen an hemma.

-Deras lojalitet med det sjuka syskonet & ofta mycket stark. Darfor
kan det vara svart att f dem att prata om egna problem som beror pa
syskonets funktionshinder, eller att sdga ndgot negativt om syskonet.
En del blir sk "undvikare" som ser till att de inte hamnar i situationer
dar de maste forsvaraeller forklara

| skolan maste syskonen vélja mellan att ga ut pa rasterna och kanske
tvingas konfronteras med problemen och férklara eller stannainne och
undvika kamraterna.
-Inte séllan &r de radda for att jamféras med syskonet och ibland und-
rar de ocksa om de har syndromet eller ukdomen. Kanner de att de
skams for sitt syskon kan de fa skuldkanslor for det.

Det som syskonen ofta upplever som hot kan sdledes vara manga olika
saker.
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-Forutom svérigheterna att fa ha sina saker ifred och att |asa laxor utan
att bli storda, upplever manga syskon att de blir orattvist beskyllda. En
del kdnner ett direkt fysikt hot. De undrar hur starkt syskonet ska bli,
om mamma och pappa alltid kommer att orka hdlla honom mm.
Ovissheten skapar stress och kanske ocksa egna hal soproblem.

Syskonen mar ofta bra av att fa si mycket kunskap som majligt om
funktionshindret och om hur framtiden kan komma att se ut.

-De behtver dessutom sa mycket stod som majligt fran forddrarna
eller nagon annan nara anhorig, exempelvis nagon av mor-eller farfo-
réldrarna

De flesta syskon funderar mycket pa hur framtiden kommer att se ut.
Blir de tvungna att alltid ta hand om sitt syskon? Kommer han/hon att
flytta hemifran? Vad hander nar mamma och pappa dor?
-Det & da ofta en I&tnad for dem att hora att det finns bra alternativa
boenden dér syskonet far den stod och hjap det behover.

Erfarenheter visar emellertid att det ocksa finns positiva sidor med att
vara syskon till barn med funktionshinder.

-De blir ofta mer mogna och ansvarstagande och far kunskap och livs-
perspektiv som andra jamnariga saknar. Manga blir 6dmjuka och far
en storre forstaelse for andra med funktionshinder. Sjavbilden starks
och inte sdllan blir de mer ambitiosa med det som de tar sig fér, sa
Ann-Marie Alwin.

Syskonproblematiken &r ofta likartad oavsett vilket funktionshinder
det suka syskonet ar. En mer utforlig spegling av syskons funderingar
finns samlade i kapitlet Gruppsamtal om syskonrollen i Agrenskas
Nyhetsbrev nr 115. (2000)

Information fran forsakringskassan

Ann-Sofie Brobeck och Agneta Ljungwall Bergstrand fran Forsak-
ringskassan, Goteborg, informerade om de ekonomiska stod familjer
som har barn med funktionshinder kan fa fran forsakringskassan, d v s
vardbidrag, handikapperséttning, bilstod, personlig assistans och till-
fallig ford drapenning.
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-Vérdbidrag kan forddrar soka om barnet har ett funktionshinder
eller sukdom som kraver extra vard, tillsyn och/eller har merkostna-
der. Ett krav &r att den sérskilda insatsen behdvs under minst sex mé
nader.

Vardbidraget bestar av fyra olika nivaer, helt bidrag (91 000 kr/ar
1999), tre fjardedels (68 250), halvt (45 500) och en fjardedels (22
750). Bidraget & pensionsgrundande och skattepliktigt. En viss del
kan erhallas som skattefri del om det finns merkostnader uppgaende
till minst 6 552 kr/ar. Véardbidraget omprévas normalt vartannat ar och
kan betalas ut till manaden fore barnet fyller 16 ar. Déarefter kan barnet
sav eventuellt erhalla handikapperséttning.

Bilstod &r ett bidrag till hjalp for inkop av bil. Fordlder kan fa bilstéd
om barnets funktionshinder medfor att familjen inte kan dka med all-
manna kommunikationsmedel.

-Funktionshindret ska vara bestdende €eller i vart fal beréknas vara
under minst sju ars tid. Darefter finns det mojligheter att anstka om
ett nytt bidrag. Bidraget bestar av ett grundbidrag pa 30 000 kr samt
ett inkomstprovat anskaffningsbidrag pa upp till 40 000 kr. Dessutom
kan extra bidrag utga for att anpassa bilen.

Assistansersattning ar ett ekonomiskt stéd som ger personen med
funktionshinder rétt till personlig assistent for att kunna leva ett mer
gavstandigt liv. Om det grundldggande behovet, d v s hjdlp med per-
sonlig hygien, pa och avkladning, att &a och kommunicera samt att
assistenten ska vara va fortrogen med funktionshindret, uppgar till
mer an 20 timmar/vecka utgar erséttning fran forsakringskassan for de
timmar som Overstiger detta antal.

-Det & kommunen som ansvarar for att behovet av personlig assistans
tillgodoses och kommunen ersatter i sadana fall assistansen de 20 for-
statimmarnal/vecka. Nar det galler barn méaste dess behov av hjalp och
vard under storre delen av dygnet vara av betydligt stérre omfattning
an for friska barn.

Tillfallig foréaldrapenning & erséttning for inkomstbortfall ndr en
fordlder maste avsta fran arbete for bl avard av sukt barn. Erséttning-
en kan utgd maximalt 120 dagar/ & och barn. Erséttningen kan betalas
ut till dess att barnet fyller 12 & och i vissafall upp till 16 &r.

Nyhetsbrev nr 166 © Agrenska 2000 25



Samhallets stod

DAMP/ADHD

-For barn som omfattas av LSS (Lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade) galler sarskildaregler. For dem kan erséttning utga
fran 16 ars dlder upp till dess de fyller 21 &r. Foréddrarna till dessa
barn har ocksa rétt till tio kontaktdagar/barn och &r. Dessa dagar kan
anvandas till exempelvis foradrautbildning eller vid inskolning till
forskoleverksamhet. (1999)

Kurator Helena Osmar-Swerkersdotter, Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset/Ostra, Goteborg, informerade om ytterligare stod fran samhal-
lets sida.

Kommunen ansvarar for bl a de réattigheter funktionshindrade personer
har genom Lagen om Stdd och Service till vissa funktionshindrade
(LSS).

Den personkrets som omfattas av LSS bestar av foljande tre grupper:
1/ personer med utvecklingsstorning och personer med autism eller
autismliknande tillstand.

2/ personer med betydande och bestdende begavningsmassigt funk-
tionshinder efter hjarnskadai vuxen alder, foranledd av yttre vald eller
kroppslig §ukdom.

3/ personer som till foljd av andra stora och varaktiga funktionshinder,
som uppenbart inte beror pa normalt ddrande, har betydande svarig-
heter i den dagliga livsforingen och omfattande behov av stéd och
service.

-Barn och ungdomar med DAMP/ADHD kan ha véldigt olika grad av
svarigheter och inom olika omraden. En del, men als inte alla, kan
darfor bedomas tillhéra antingen grupp 1 eller grupp 3 av LSS per-
sonkrets, sa Helena Osmar-Swerkersdotter.

| LSS talas om detio réttigheterna:

a radgivning och annat personligt stod
a personlig assistans

ledsagar service

kontaktperson

avlosar servicei hemmet
korttidsvistelse utanfor hemmet

g o o o
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a korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar

a boendei familjehem eller i bostad med sarskild service for barn
och ungdom

a postad med sarskild service for vuxna eller annat sérskilt an
passad bostad for vuxna

o daglig verksamhet.

-For att fa ratt till insatser enligt LSS maste man tillhora personkret-

sen, vara i behov av insatsen(provas), att insatsen g tillgodoses pa

annat sitt, samt att den enskilde sjév eller vardnadshavaren begar

insatsen, sa Helena Osmar-Sverkersdotter.

Familjer med barn med DAMP/ADHD har ofta ett stort behov av n&
gon form av avlastning, t ex avldsare i hemmet, ledsagare till ndgon
aktivitet och/eller korttidsvistelse i en annan familj, pa ett avlastnings-
hem eller i form av 1&ger.

-Aldre barn kan dessutom behova en kontaktperson och ndgon form
av tillsyn utanfér skoltid (korttidstillsyn).

Forutom LSS ansvarar kommunen ocksa for fardtjanst och bostads-
anpassning.

Om en person inte tillhdr personkretsen for LSS kan personen sbka
motsvarande st6éd med hjélp av SOL, Sociatjanstlagen.

Landstingen star for habilitering, rehabilitering och hjalpmedel en-
ligt HSL, Halso- och sukvardslagen, samt réd och stod enligt LSS.
-En del barn och deras familjer har kontakt med Barn- och ungdoms-
habiliteringen som har team bestédende av olika yrkeskategorier som
samarbetar kring barnet. Andra barn och familjer kan istdlet ha kon-
takt med Barn- och ungdomspsykiatrin dér det finns l&kare, psykolo-
ger och kuratorer, sa Helena Osmar-Swerkersdotter.

(2000)

Journalist Vanna Beckman, som bl a skrivit boken "Vuxna med
DAMP/ADHD” informerade om hur det kan vara att vara vuxen och
ha DAMP/ADHD.

-Lénge trodde man att DAMP/ADHD var en barnsukdom. Nu vet
man att 30-50 % av dem som fatt diagnosen som barn har kvar till-
rackligt mycket problematik sa att det récker for diagnos. En orsak till
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detta kan vara att det lénge var vattentdta skott mellan barn- och vux-
enpsykiatrin. | tonaren "vill inte’” manga barn ha DAMP, hdller inte
kvar kontakten med barnpsykiatrin och blir avférda. Sedan soker
manga som vuxna for depressioner, angest mm och vuxenpsykiatrin
inser inte att det kan rérasig om DAMP/ADHD, sa Vanna Beckman.

Idag forstér och inser manga vuxna att de har DAMP, men innan dess
har de kanske dlitits mellan psykologiska och psykiatriska forklar-
ingsmodeller.

-Jag anser att det & en fask motséttning mellan biologi och psyko-
logi. Vi fods alla med vissa forutsdttningar. De utvecklas sedan i sam-
spel med omgivningen. Omgivningen paverkar oss och vi paverkar
omgivningen, sa Vanna Beckman.

En annan orsak till att sa fa vuxna far diagnosen DAMP &r att symp-
tomen forandras.

-Exempelvis dvergar hyperaktivitet oftatill en inre oro och behovet av
rérelse minskar. Men problemet minskar darmed inte. Den inre oron
beskriver manga med orden "det & som en demon”, "jag kan aldrig se
klart en film” och "jag hér inte hemma nagonstans’. Manga vuxna lar
sig kanalisera sin oro pa ett positivt sitt, exempelvis genom att stan-
digt stéada, pynta och fixai hemmet. Andra startar standigt nya proj ekt
utan att kunna slutfora dem. Manga har kvar motoriska egenheter,

exempelvis att altid sitta och vicka pa foten.

L&s- och skrivsvarigheter finns ocksa ofta kvar i vuxen alder, &en om
manga vuxna inte erkénner problemen och |&r sig maskera dem.
-Detta kan vara ett stort hinder fér den som behover vidareutbilda eller
omskolasig.

Impulsiviteten finns kvar hos manga vuxna. De & |&ttirriterade och
blir 1&tt ledsna eller svanger kraftigt i humaret.

-Manga fungerar béttre om de far kompensation for alltfor 1ag seroto-
ninhalt och dai form av antidepressiva mediciner.

De organisationsproblem méanga barn med DAMP/ADHD har, far
storre konsekvenser nér barnen blir vuxna.

-Det stélls exempelvis stora krav i hemarbetet att organisera och pla-
nera arbetet med stadning, tvétt, matlagning, barn osv. Ibland kan ris-
ken for kaos leda till en narmast tvangsmassig ordningsamhet, " stad-
dille” eler pedanteri. En del har stora svarigheter med att fa kontinui-
tet i tillvaron, att hallatider, att ha framforhdIning osv
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En annan problematik som forstérks néar flickorna blir stérre &r pre-
menstruella storningar som ofta blir extra besvarliga om flickan har
DAMP. Den problematik hon har ”blommar ut” extra mycket da.

Vuxna med DAMP kan l&tt hamna i missbruk. En del dras ocksa till
annat riskbeteende, exempelvis brottslighet.

-Den s k Goteborgsstudien foljde upp en grupp unga vuxna som fatt
diagnosen MBD (tidigare benéamning pa DAMP) i boérjan av 1970-
talet, men darefter inte fatt ndgon specifik behandling for sina symtom
samt en frisk kontrollgrupp, nar de var 22 &r. 19 % av MBD-gruppen
var da lagforda for brott (endast pojkar) och 24 % hade alkohol-
och/eller drogmissbruk. Motsvarande siffror for den friska kontroll-
gruppen var 0 % resp 4 %.

Den som har DAMP/ADHD kan behdva téanka over sitt val av arbete,
partner och fritidssyssel séttning extra noga.

-De flesta klarar inte monotona sysslor. De behdver omvaxling och
behover kunna se slutet pa sina uppgifter. En del behéver mycket fart
och luft i luckan, andra en avskéarmad arbetsplats for att kunna kon-
centrera sig pa arbetet. Eftersom det ofta blir problem med arbetskam-
raterna kan dessa behtva sérskild information om problematiken.

-En bra partner ska vara stabil, men inte trékig. Det kan vara bra att
som fordder ténka sig in i de hér framtida situationerna och inse att
man kanske maste bidra med rad och dad, aven om man har fullt upp
for dagen, sa'VVanna Beckman. (2000)

Har kan man f& mer information

Socialstyrel sen informationsfol drar
e-post: os.order ecial.lagerhus.
internetadress: http://www.sos.se/smkh/

artiklar ur Lakartidningen

internetadress: www.lakartidningen.se

(hér krévs prenumerationsnamn och nummer som
biblioteken kan hjdpatill)

OMIM- Online Mendelian Inheritance in Man
internetadress: ww3.ncbi.nlm.nih.gov
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Adress- och telefonlista till féreldsarna

Overlakare Svenny Kopp
Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus, SU/Ostra
416 85 Goteborg

Tel: 031-343 40 00

Sjukgymnast, med dr

Eva Beckung

Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus, SU/Ostra
416 85 Goteborg

Tel: 031-343 40 00

Psykolog, med dr

Agneta Nydén

Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus, SU/Ostra
416 85 Goteborg

Tel: 031-343 40 00

Specialpedagog Eva-Lena
Kjelin

Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus, SU/Ostra
416 85 Goteborg

Tel: 031-343 40 00

Pedagog Ulrika Johansson
Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus, SU/Ostra
416 85 Goteborg

Tel: 031-343 40 00

DAMP-konsulent Ake Larsson

Agrenska

Box 20 58

436 02 Hovas

Tel: 031- 91 1090
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Journalist Vanna Beckman
Vastra gatan 6

442 31 Kungélv

Tel: 0303- 132 43

Sjukskoterska Ann-Marie Al-

win

Agrenska

Box 20 58

436 02 Hovas

Tel: 031- 91 10 90

Kurator Helena Osmar-
Swerkersdotter

Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus, SU/Ostra
416 85 Goteborg

Tel: 031-343 40 00

Handldggare Ann-Sofie Bro-
beck och Agneta Ljungwall-
Bergstrand
Forsakringskassan

Box 311 86

400 32 Goteborg
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