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I took month-long vacations in the stratosphere
and you know it’s really hard to hold your breath
I swearIlost everything I ever loved or feared
I'was the cosmic kid in full costume dress

Ur Growin’up,
BRUCE SPRINGSTEEN

Inte rymde jag
Inte sa jag emot
Inte pratade jag for hogt
Inte smaillde jag i deras dorr
Inte stack jag kniven i hennes brost
Inte skot jag honom med hans gevir
Jag bara vintade vintade vintade
Inuti mig & hir
Men jag undrade en del:
Varfor dr jag fel
Blir aldrig hel

Ur Nebraska Viillingby,
BODIL MALMSTEN



Hanna: Jag skautredas

Det ar eftermiddag, virvinter och en ny sol som fir gruset att
gnistra utanfor fonstretifororten. Jag sitter och jobbar. Skum-
mar forskningsrapporter, skriver mejl till psykiatriker och
forfattar spridda meningar i mitt manuskript.

D4 ringer Hanna. Vi brukar horas ibland, for att prata om
hurvi har det,jag med mannen och hon med hunden, om vad
barnen har for sig ute i virlden och om négot tynger oss eller
lattar upp. Och sa pratar vi om min bok och om Hannas jobb
eller sjukskrivning, beroende pa lige.

Jag berittar att arbetet med boken knegar sig fram i en kro-
kig uppforsbacke, runt kurva efter kurva.

»Skriver du om vuxna ocksd?« frigar Hanna.

»Ja, absolut. Det dr bland vuxna adhd 6kar mest nu.«

»Bra. For jag ska utredas for adhd. Jag tinkte att du kanske
vill f6lja med?«
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Det storande

Den hir boken handlar om det stérande. Om barn, ungdomar
och vuxna som stdr — som inte sitter still, som ofta avbryter och
inte véntar pa sin tur, som har svirt att koncentrera sig och att
lyssna, som glommer och tappar bort saker.

Men det dr dnnu mer en bok om de stérande strukturerna:
om ett samhille dir intryck och budskap kastas mot oss i ett
allt intensivare tempo och om en skola, ett arbetsliv och ett
vardsystem som hetsar fram allt snabbare resultat, helst pa
flera fronter samtidigt.

Och framfor allt 4r det en bok om ett fenomen, det brant
stigande antalet adhd-diagnoser,som stor allt fler avdem som
engagerar sig for hur minniskor faktiskt mar.

Den vanligaste forklaringen till den stora 6kningen ir att
psykiatrin har blivit s mycket bittre pa att identifiera adhd.
Man hittar helt enkelt fler och fler avdem som har adhd. Men
ett storande faktum dr att barn fodda sent pa aret 16per mycket
storre risk dn barn fodda tidigt pa dret att fi en adhd-diagnos.
Hur kommer det sig att de nya effektiva diagnosmetoderna le-
dertill att diagnosen sa ofta stills pd barn fodda i december?

Det ligger nira till hands att misstinka att man kan diag-
nostiseras med adhd for att man dr mindre mogen &n sina
klasskamrater. Men inte heller den forklaringen ricker, bland
annat eftersom adhd nu 6kar sa starkt bland vuxna méin och
kvinnor. Manga avdem idrihogsta grad mogna.

En nyckel dratt adhd dr en diagnos som i de flesta fall medi-
cineras. Det ger en alldeles sirskild dynamik.
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Debatten om adhd-diagnosen och dess foregangare damp har
tidvis varit hard. Enkelt uttryckt har den forts mellan tva liger:
de som har hivdat att koncentrationsproblemen och hyperak-
tiviteten framfor allt bottnar i en medfodd, biologisk och ofta
arftlig nedsittning i hjarnans funktion och de som har hiavdat
att problemen till storsta delen beror pd nagon bristi personens
familj. Idag dr den etablerade vetenskapen enig om att huvud-
forklaringen dr den biologiska.

Jag vill undersoka ett tredje spar som har att géra med for-
dndringarisamhillet. Det dr en teori som kan Gverensstimma
med de bada andra. De forindringar av hjarnans biologiska
struktur som anses kinnetecknande for adhd kan ge en sar-
skild sarbarhet for stress och andra pafrestningar fran omgiv-
ningen, en sarbarhet som kan ge det vi kallar adhd-symtom.
Och eftersom hjirnan idr plastisk och kan férdndras under pa-
verkan utifrdn kan upptrappade krav i samhillet gi att spara i
dndrade floden av signalsubstanser och en dndrad hjirnstruk-
tur.En del sédana fordndringar kan ocksa bli drftliga, visar ettav
vetenskapens nyaste filt, epigenetiken.* Och vad giller familjen
sa tillhor den samhillskroppens kapilldrsystem. Forandringar
pé samhillsnivi borjar sd sminingom pulsera i familjernas liv
ifredagsmyssoffan.

I min familj, med man, tvi egna barn och fyra bonusbarn,
finns ingen adhd, men hir finns eller har funnits ett par andra
psykiatriska diagnoser. Bland barnens vinner finns det natur-
ligtvis ett antal som har en adhd-diagnos. I mitt yrke, som jour-
nalist fokuserad framfor allt pd samhallsfragor som ror barn
och ungdomar, har jag under drens lopp kommit att triffa allt
fler som har adhd. Temat vicker stort engagemang hos till ex-
empel lirare och annan skolpersonal. Det dr detta som framfor
allt har varit min ingang till imnet.

Den som vill forstd det ménskliga djupet, med dess svarta hil
och ljusschakt, maste forstas samtala med ménniskor. Det har
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jag gjort i manga timmar under arbetet med denna bok. Jag
hartriffat ett antal personer som sjdlva haradhd ellervars barn
har diagnosen. Genom samtal vid deras koksbord och pa kaféer
har jag fordjupat migi deras erfarenheter. Det har blivit mycket
personliga méten, sd av hiansyn till deras integritet har jag 4nd-
rat personernas namn och en del andra uppgifter.

Det de hir personerna har gemensamt ir diagnosen, med
allt vad den innebir i form av sir och drr inombords, problem
i skolan, smirtsamma relationer, en kamp med medicinerna,
och ofta men inte alltid svirigheter i arbetslivet och i miljéer
med starka intryck. De har ocksd gemensamt att de 4r min-
niskor i Sverige idag, med hoga prestationskravi livets alla de-
lar. Men bortsett frin det 4r mina intervjuade personer just sa
olika som minniskor dr nir det giller allt, frin kon, dlder och
bakgrund till férmaga att st emot livets virsta pafrestningar
och hitta livslusten trots allt. De har ocksa olika erfarenheter av
diagnosens betydelse och de har den i olika grad, fran lindrig
till svar.

For att utforska de kraftfilt som paverkar minniskor ricker
det inte med de personliga erfarenheterna, man méste ocksa
granska strukturerna. Det har jag gjort genom att lidsa forsk-
ning, delvis svensk men ofta internationell, och genom att in-
tervjua personer som arbetar med adhd fran olika perspektiv
— forskare, lirare, psykologer och psykiatriker; professionella
inom privat och offentligt driven vard; foretridare for intresse-
organisationer och tjinstemin pé olika myndigheter, som
Arbetsformedlingen, Forsikringskassan, Skolinspektionen,
Socialstyrelsen och Likemedelsverket.

Grundfrigan om varfor diagnoserna okar vicker i sin tur an-
dra fragor: Motsvarar 6kningen en verklig 6kning av adhd-
problem? Eller dr den en f6ljd av en allt vidare definition av
detsom kallas adhd? Hur kommer det sig i s fall att definitio-
nen har vidgats? Vilken roll spelar forindringar inom skola,
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arbetsliv, sjukvard och digital teknik? Och vilken roll spelar
likemedelsbolagen?

Min avsikt dr att griva i dessa fragor pa ett 6ppet och s6kan-
de sitt, med mesta mdjliga respekt for alla de nyanser som gor
okningen avadhd-diagnoser till en komplicerad fraga.

Och samtidigt: Adhd finns. Den som tvivlar pa det har inte
traffat ett barn som Anton.



Anton: Jagvill baradoda
den somretar mig

Ibland aker Anton och hans mamma Anna ut och kor. Det
kan hinda sena kvillar nir han slar 6ver och blir nistan
okontaktbar. Han kan vilta ut mat, hilla ut hundarnas vatten,
kasta fotbollen hej vilt och springa ut i trappuppgingen. Om
Anna forsoker nd fram till honom blir han aggressiv, si for att
inte vidcka grannarna hinder det dd att hon tar med honom ut
till deras lilla Golf. Hela vigen till bilen skriker han »hall kif-
ten«och »dra at helvete«, men sedan lugnar han sig.

Anton fir sitta fram och vilja viag och si rullar de runt i
Stockholms sodra forortslandskap, helst pa tranga krokiga vil-
lagator dir de kan smiprata om konstiga hus och roliga gatu-
namn. Brevbirarbacken, var det en brevbirare som fastnade
med bilen hir en gang?

Om klockan inte har hunnit passera midnatt brukar de
runda av med att kora till handelsomridet Kungens kurva,
dir parkeringsplatserna ligger 6de i natten, och rulla fram
till McDonald’s bestidllningslucka och kopa varsin hambur-
gare. Maten och det monotona motorljudet lugnar och nirde
kommer hem dr Anton sd somnig att han stortar nerisingen.

Jag star i sndlblasten utanfér Annas och Antons port och vin-
tar pa att de ska komma ner och 6ppna. Och dir dr de ju, pa vig
ut ur hissen — hon lugn och tillmétesgdende, han brett leende
med en blick som viker it sidan genom glaségonen nir jag soker
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kontakt, men som hoppar nyfiket till mig sé fort jag ser at ett
annat hall.

Jag har hittat Anna p4 ett internetforum for familjer med
adhd. Vi har haft mejlkontakt i flera manader men har inte
fatt till en tid att triffas forrdn nu. Bland annat eftersom An-
ton héller pé att hitta riatt dos for en ny adhd-medicin och dir-
for har haft manga likarbesok.

Anton ir snart tio ar och bor hos sin mamma p4 halvtid i
ett kollektivhus. De delar sin tvia med de bdda hundarna som
moter oss skillande i hallen. Anna stinger in dem i Antons
rum och vi sldr oss neri det lilla koket.

Det dr Anton som har kopt fika, sdger Anna och sitter fram
Ballerinakex och chokladfingrar.

Jag forklarar f6r Anton vem jag dr och varfor jag dr hiar och
sedan ber jag honom beritta lite om sig sjalv.

»Jag heter Anton och ir nio ar. Jag foddes den 13 februari
klockan 13.13.«

»Qj, ett oturstal, har du mycket otur?«

»Nej, det dr konstigt, det har jag inte. Jag har mycket tur. Jag
hade turnirjag fick dka Insane fem ginger nirvi var pa Grona
Lund.«

Det visar sig att turen hade flera inslag. Dels att Anton dnt-
ligen hade blivit 140 centimeter ldng och alltsd uppnatt den
erforderliga héjden for att fa borda denna noéjesfiltets virsta
berg-och-dalbana, dels att han och Anna slapp std i den linga
kon och istillet kunde ta en genvig in, tack vare att Anton
kunde visa upp papper pa att han har adhd.

Det behdver inte vara tivoli for att Anton ska trivas. Nar jag
fragarvad mer han gillar att gora rinner roligheterna ur honom:

»Leka. Kull och kurragémma. Och klittra och dka hover-
board. Och bada. Jag har tagit simborgarmirket fyra gdnger.
Det bésta jag vet dr att simma kladsim.«

»Han har simmat sedan han var fyra ar«, flikar Anna in.

»Vad dr trakigt att gora da?«
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»Prata. Nej, jag menar lyssna! I skolan. Sarskilt om det ar
engelska eller svenska. Och jag hatar att skriva«, sdger Anton.
Och s, med blicken pé sin mamma: »Ar det slut snart?«

Anna plockartillbaka triden och berittar att Anton liser bra
men att han har svirt med skrivandet. Finmotoriken trasslar
till det.

Det finns mer som Anton tycker dr trakigt.

»Sova.«

»Hur kan man veta att det dr trakigt att sova, nir man sover
s mirker man ju inget?« frigar jag.

Anton tinker ndgra sekunder och sa sidger han:

»Jag hatar att g och ligga mig.«

»Att ha adhd di, hur ir det?«

»Yksi, kaksi, kolme, jag vet inte, du far friga mamma.«

Anna gor en ansats att svara, men innan hon hinner borjar
Anton beritta:

»I skolan si kan de andra sitta still nir froken pratar. Det
kan inte jag.«

S4 slinker han ivig till sitt rum for att hAimta en ménbas.
Astronauter i Nasa-mundering, en rymdfirja och en samling
plastberg dukas upp intill assietten med kakor pa koksbordet.

Anna plockar upp samtalstriden igen.

»Att dta i matsalen hirihuset tycker du inte om.«

I kollektivhuset finns en gemensam matsal dir det serveras
middag alla vardagar och dir varje familj lagar mat en gang i
maénaden.

»Dir vet du inte riktigt var du ska sitta, det dr mycket ljud
och det kommer och gar minniskor. Du vill bara ita dir om
Otto och Frank ocksa ar dir.«

Otto och Frank dr broder och bor nagra trappor upp. Otto ir
dldst och jamngammal med Anton.

Anton forsdker landa rymdfirjan bredvid glaset med Fanta
men noshjulet viker sig. Han bankar det hart mot bordet for
att fa det att stanna utfillt.
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Jagvill gdrna koppla tillbaka till Antons upplevelser av sko-
lan och frigar om det finns nigot han tycker dr kul dir.

»Skolan dribland kul och ibland trikig, jag hatilskar skolan.«

Anna nickar:

»Det dr lite sd for oss med adhd, det dr hata eller dlska. La-
gom finns liksom inte, for det som dr lagom blir snart jéttetra-
kigt.«

»Matte dr kul men ganger ir trakigt«, siger Anton.

»Du gari trean, eller hur?« fragar jag och han nickar.

»D4 har du just borjat med ginger«, siger jag.

»N4, jag garisexan!« sidger Anton och ler spjuveraktigt.

»Aha, du dr en ovanligt kort pojke for att gi i sexan«, skojar
jag och Anna kontrar:

»Om du girisexan borde du kunna alla gingertabellernal«

Anton svarar blixtsnabbt:

»Nej, jag gar i sexars!«

Jag fragar om forskoletiden och hur Anton trivdes pa for-
skolan.

»Jag dlskade Guldgruvan! Man fick vila efter lunchen, det
gillar jag.«

»Kan man inte fi gora det i skolan?« undrar jag.

»Yksi, kaksi, kolme«, siger Anton och jag anar att det ir
hans sitt att svara att han inte vet.

Jag fragar Anton om vinner. Manga barn med adhd har
svirt med relationer, men Anton riknar upp en rad kompisar:
Sune, Emil, Ludvig, Lasse, Irma, Elvira, David. Efter intervjun
berittar Anna att det dir bara ir namn for honom, de enda
han egentligen leker med utanfor skolan ar Otto och Frank.
Sedan han sjilv hade fodelsedagskalas for snart ett ar sedan
har han inte blivit bjuden pa ett enda kalas.

Medan han pratar fortsitter han att kimpa med rymdfir-
jans noshjul och nir det inte funkar som han vill bérjar han
slé sig sjdlv med handflatan pd kinden. Sa hoppar han ivig till
soffan i vardagsrummet.
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Det har gitt ndgon halvtimme sedan jag kom och samtalet
ir splittrat. Men jag vill girna forstd hur det fungerar med An-
tons kompisar — brakar han mycket med dem?

»Nie. Men om de retar mig i skolan sé springer de for sina
livsen.«

Anton far fram och tillbaka mellan koksbordet, soffan och
sitt eget rum medan han och Anna hakar i varandras repliker
och nystar fram hans tillvaro i skolan, sd som den var i ettan
och tvdan,innan han fick sin personliga assistent Victor.

»Jag blev utslingd hela tiden. For jag storde hela tiden. Jag
fick sitta i kapprummet.«

»Vad fick du gora diar?«

»Jag fick titta och ga runt.«

»Det blev mycket brik«, sdger Anna.

»En ging brakade jag med en sexal« sdger Anton, just som
dorrklockan ringer och hundarna bryter utien skallkavalkad.

»Mina vinner dr hir!«ropar Anton.

Det dr bara Otto och Anna ber honom komma tillbaka om en
stund.

Samtalet borjar bli allt svarare att hélla i, det rycker och
knycker och glider runt mellan rummen, men si fir Anna hun-
darna att tystna och jag kan ta fatt i trdden igen: »Varfor bra-
kade du med en sexa?«

»Jag var sd arg sa jag mirkte inte att det var en stor person
som jag brakade med.«

»Du var arg hela tiden dé, for att du inte fick ndgon hjilp
utan bara skulle fungera som alla andra«, forklarar Anna.

»Ja, sexan undrade varfor jag brakade och da blev jag sé
arg s jag sprang efter den. Jag springer och vill bara déda
den personen som retar mig. Och dé springer froken efter
mig.«

Jag fragar hur detta borjade och Anton berittar att han kas-
tade papper och pennor omkring sig i klassrummet.

»Alla klagade pa mig. Och da blir jag arg.«
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»Ja,da blir du arg«, sdger Anna,»som du haller p att bli nu,
bara du tinker pa det som hinde i skolan.«

Men Anton avstyr sin ilska genom att hiamta en liten gul-
svart fotboll i sitt rum och borja bolla med den.

»Vad brukar du och dina kompisar géra nir ni ska ha kul?«
fragar jag.

»Forut brukade vi spela killerball, fast nu far vi inte det
langre, for froken sa att det blev for valdsamt. Det hinde tre
ganger pd samma vecka att folk slog varandra nir vi spelade.«

Hur dr det med datorer och surfplattor och mobiler och
tevespel?

»Jag dlskar Play Station! Och Youtube och Xbox och Iphone
och Playbutiken. Och ibland Kunskapskanalen. Och Titanic-
filmen dlskar jag, fast jag brukar spola forbi nir de pratar eller
sitter sig for att dta middag.«

Just nu fungerar det ganska bra for Anton att hitta lekar ut-
anfor den digitala miljon, beridttar Anna senare. Hon tror att
det beror pd den nya medicinen. Men nir han har sdimre peri-
oder och inte orkar umgas flyr han till skirmarna. D4 kan det
bli konflikter. Det har hint att Anna har tagit telefonen eller
surfplattan, och da blir det, som hon séger, krig.

Anton kan sl sonder saker nir han blir arg. Men han accep-
terar regeln att efter den sista hundpromenaden vid halv atta
ska mobil, surfplatta och dator vara avstingda.

Anton forklarar med stort engagemang detaljerna kring
fartyget Titanics flytkapacitet och vad som gick fel nir kon-
struktoren beridknade den. Jag antecknar febrilt, men nir jag
hor bdde Anton och Anna gapskratta lyfter jag blicken - fot-
bollen harlandat med ett plask i hundarnas vattenskal.

Det dr riatt fantastiskt att Anna skrattar. Att hon inte rytereller
atminstone suckar, som jag goribland nir det stinker hemma
hos oss. For hon har det tungt.

Hon har brottats med psykisk ohilsa i hela sitt liv, berit-
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tar hon for mig senare. Redan som barn pd den virmlindska
landsbygden kimpade hon for att forstd hur klasskamraterna
kunde ha det sé litt — hur kom det sig att inte deras hinder
drop av svett och att de inte kriktes nir de skulle ha provi sko-
lan?

Aven hemma var hennes tillvaro en kamp, med en pappa
som hon berittar styrde allt genom sina raseriutbrott. Han
borde ha haft flera diagnoser, bide adhd och bipolaritet, me-
nar Anna.

Forsta gangen Anna var full var hon tretton. Mamman som
var socialarbetare mirkte inget eftersom hennes klienter
hade det sa mycket virre, som hon senare skulle forklara det
for Anna.

Som ung provade Anna en rad olika yrken. Ena dagen var
hon underskoterska, nista egenforetagare i postbranschen,
sedan var hon hiktesvakt och spelade pingis med polismor-
darna frdn Malexander for att si plotsligt sitta och kartligga
bolagskoncerner it ett annonssiljforetag.

Inte pd ndgot jobb stannade hon lingre 4n ett ir. Oftast sa
hon upp sig for att hon var uttrdkad och somnade pa arbetstid.
Den enda arbetsplats hon trivdes pd var McDonald’s, dir hon
var arbetsledare och dir det fanns instruktioner for alla situa-
tioner. Men dirifran sa hon ocksa upp sig for att jobbet var for
stressigt.

Vid det laget hade hon flyttat till Stockholm med mannen
som senare skulle bli Antons pappa. Hon hade ofta dngest som
hon forsokte hantera genom sjidlvskador. Forst efter ett sjilv-
mordsforsok fick hon vird och si sméningom fick hon tre
diagnoser: borderline, bipolidr och adhd.

Tre psykiatriska diagnoser kan lata nattsvart, men gradvis
blev hon bittre, mycket tack vare en ny minniska.

»Det krivdes en Anton for att jag skulle borja leva«, skriver
hon till mig i ett mejl.

Nir Anton borjade forskolan satsade Anna pé att forverk-
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liga en drom och bli polis — det perfekta yrket om man har
adhd eftersom det dr sd fyrkantigt, sdger hon. Vid ansékan
morkade hon sin adhd, eftersom den som har diagnosen inte
far bli polis.

Anna dlskade studierna, men de langa skoldagarna pa an-
dra sidan stan och kraven pa hard fysisk trining blevomgojliga
att kombinera med tiderna pa férskolan. Hon hoppade av.

Det var 2011. Sedan dess har hon varit sjukskriven nistan
utan avbrott. Hon har provat i stort sett alla adhd-mediciner
som finns, men de vanligaste har ingen effekt pd henne och de
andra, nyare har gett henne si svira biverkningar att hon har
tvingats sluta.

Anna och Antons pappa har separerat. Idag gar hennes liv
mycket ut pa att vara, som hon séger, Antons traktor.

Jag fragar henne vad hon tror att det beror pa att adhd-
diagnoserna okar.

»Jag tror att det beror pa tva saker«, siger hon. »Mycket
handlar om adhd light och en sddan diagnos kan man fi efter
tva timmar hos en psykolog. Sen ir det samhillskraven och
framfor allt skolmiljon. Inget steg utanfor ramen accepteras.«

Anton ir angelidgen om att fi springa upp och leka med Otto,
men innan han gar skulle jag vilja hora vad han tinker om
medicineringen. Han har provat en handfull olika adhd-lidke-
medel. Lingtidsverkande Medikinet, som stimulerar det cen-
trala nervsystemet och dr narkotikaklassat, gjorde att han inte
kunde somna pa kvillen. Korttidsverkande Medikinet gjorde
honom grinig niir det gick ur kroppen pé eftermiddagen. Och
Equasym, ocksd centralstimulerande och narkotikaklassat,
fick honom att helt tappa aptiten.

Nu héller likaren pé att prova ut Strattera, som inte ir cen-
tralstimulerande och inte narkotikaklassat. Det verkar hopp-
fullt, tycker Anna.

Anton tar medicinen i kombination med sémnhormonet
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melatonin. Forst fick han en version som gav honom overklig-
hetskinslor. Han 1ag pa golvet och skrek: »Jag forsvinner, jag
forsvinner!«

Nu fir han en annan variant av melatonin som fungerar
bra om Anna bara tajmar den ritt. Ibland, nir hon har tyckt
att Anton har verkat ovanligt 6veraktiv, har hon gett honom
somnmedicinen for tidigt pd kvillen, men da bjuder hela
hans kropp motstdnd mot trottheten och aktiveras upp till en
energiniva dir den absolut inte kan ga nerivarv.

»Kan du beritta vad som hinder da?«ber Anna honom.

Anton kommer fram och ligger sina armar mjukt runt
hennes axlar.

»Vi dker ut och kor«, sdger han.

Sa flyger han mot ytterdorren.

»Hej da! Tack! Vi ses!«ropar han till mig innan han forsvin-
ner till Otto.



Spektrumet

Fler och fler minniskor far en psykiatrisk diagnos. Det kan
handla om olika varianter av autism, om dyslexi eller om
sjukdomar som depression. Men adhd har en sérstillning. Det
iren av de diagnoser som okar allra mest.2

I Sverige beridknas andelen personer som har en adhd-
diagnos ha mer dn sjufaldigats sedan 2006.3 Jag skriver berik-
nas, eftersom ingen vet sikert hur minga som har diagnosen
- siffrorna baseras pa andelen personer som medicineras,
med ett paslag for dem som bedoms ha diagnosen utan att ta
medicin.* Okningen férmodas fortsitta, men i lugnare takt,
atminstone de ndrmaste tio aren.

Adhd ir en sa kallad neuropsykiatrisk funktionsnedsitt-
ning som gor det svirt att koncentrera sig och kontrollera sitt
beteende och sin aktivitetsniva. Orsakerna ir till stora delar
arftliga, men faktoreri omgivningen kan forstirka eller mild-
ra svarigheterna.

De egenskaper och beteenden som definierar adhd finns
hos de allra flesta minniskor, i storre eller mindre utstrick-
ning. Symtomen fordelar sig alltsa lings ett spektrum, fran
svéra till lindriga. For att en person ska fi diagnosen méste
symtomen ha funnits under barndomen, ha bestitt under en
langre tid och ha negativa effekteri flera sammanhang, till ex-
empel bdde hemma och i skolan eller pa jobbet.

Enligt officiella siffror har 7,5 procent av alla pojkar i ald-
rarna tio—sjutton ari Sverige en adhd-diagnos, liksom 3,5 pro-
cent av flickorna® och 1,5 procent av de vuxna.’
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Ar det for mdnga?

Ja, allt tyder pa det. Aven etablerade forskare borjar se
bekymrat pa siffrorna.® En studie frin 2018 visar att symtom
pa adhd som forildrar sdg hos sina barn bara 6kade margi-
nellt under dren 2004-2014,samtidigt som andelen barn med
en diagnos rusade i hojden. Forklaringarna som nimns av
forskarna, bland dem etablissemangets nestor Christopher
Gillberg, dr »praktiska och politiska, till exempel dndrade
rutiner for diagnos och behandling, 6kad medvetenhet bland
lakare, fordldrar och liarare — och 6verdiagnostisering.?

Attadhd dr 6verdiagnostiserat dr problematiskt, av flera an-
ledningar. Framfor allt dirfor att virdet av diagnosen urhol-
kas om den stills pa personer som bara har lindriga symtom.
Vilket sldr mot dem som har svir adhd.

Det finns ocksi ett annat problem: underdiagnostisering.
De langa koerna till psykiatrisk utredning och vard i Sverige,
och bristen pa kvalificerat yrkesfolk, har gjort att en del per-
soner med svara adhd-symtom inte fir den hjilp de behover.
Mainga, sannolikt mest flickor och vuxna kvinnor och min,
lever sitt liv med svéra péfrestningar utan diagnos och utan
stod. Underdiagnostiseringen har under arens lopp fitt stor
uppmirksamhet,och darfor kommer jaginte att férdjupa mig
iden.

Den hir boken handlar om 6verdiagnostisering.

Ju senare pa aret ett barn fods, desto storre risk att hon eller
han far en adhd-diagnos. Och skillnaden ir stor: Bland pojkar
ir risken att medicinera mot adhd 30 procent hégre om de ar
fodda i december jimfort med om de dr fodda elva manader
tidigare,ijanuari samma ar.*

Aven om december priglas av morker, kyla och julstress
sé dr det orimligt att tinka sig att detta kan fi sidana tydliga
hilsoeffekter, siarskilt med tanke pd att januari 4r nistan lika
mork och oftare kallare. Nej, forklaringen till att december-
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barn &r sdrskilt i riskzonen dr med all sannolikhet att de inte
harsamma skolmognad och koncentrationsférmaga som sina
dldre klasskamrater.* Omognad misstas for en funktionsned-
sittning.

Eller? Den forklaring som istillet lyfts fram av en expert
som jag fragar ir att barn som ér fédda i januari kan vara un-
derdiagnostiserade. Deras storre mognad kanske gor att de
kan maskera den funktionsnedsittning som adhd innebir,
funderar han.

Det dr en mojlighet som maste vervigas: Kan man tinka
sig att en tiondel av alla barn, eller till och med fler, verkligen
har adhd? Jag tar med mig frigan in i min research.

Om vi vill forsta de verkliga forklaringarna till 6kningen av
adhd-diagnoser maste dven de mindre sannolika tankarna be-
aktas. P ett flyg nyligen satt jag bredvid en dansk likare. Nir jag
berittade att jag skreven bok om adhd sa han att han visste var-
for diagnoserna okar i Sverige: »Det beror pa ordet hen. Pojkar
farinte vara pojkar och dérfor blir de brakiga och slass.«

Den teorin faller pa en rad fakta, till exempel att adhd-
diagnoser dr allra vanligast i de amerikanska sydstaterna,
dir ndgon motsvarighet till ordet hen inte finns och dir
feminismen inte 4r nagon stark kraft. Teorin faller dven pa
det faktum att adhd-diagnoserna nu 6kar mycket starkt
bland flickor och kvinnor.

FN:s barnrittskommitté kritiserade i sin rapport fran 2015
Sverige inom en rad omraden. Bland annat papekade kom-
mittén att elever med funktionsnedsittningar inte far alla
sina rittigheter tillgodosedda i skolan och att de riskerar att
diskrimineras, till exempel nir skolor nekar dem plats. Men
kommittén uppmirksammade ocksa 6verdiagnostiseringen
avadhd och skrev att man sag »med oro pa den avsevirda ok-
ningen av det antal barn i Sverige som diagnostiseras med sé
kallade inldrnings- och beteendestdrningar, siarskilt adhd«.
Kommittén uppmanade regeringen att bland annat sikra att
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psykologisk rddgivning prioriteras framfor mediciner.’> Re-
geringskansliet planerade att svara pa kritiken dr 2020.

Att undersoka bakgrunden till det 6kande antalet adhd-diag-
noser ir att ge sig ut pa — vilken metafor ska jag anvinda, ett
minfilt, ett gungfly? En forfattarkollega varnar mig; han har
skrivit en enda artikel om adhd och aldrig fatt s mycket hat
som d4, siger han.

Runt om i Sverige finns manga minniskor — personer som
sjilva har en adhd-diagnos och deras féridldrar men ocksa
larare, kuratorer, psykologer och ldkare — som ir djupt tack-
samma Over att diagnosen finns och over att det finns effek-
tiva mediciner mot de symtom som adhd ger. Det hir 4r min-
niskor som har fatt stor hjilp av diagnosen, antingen direkt
och personligen eller indirekt och professionellt. En del av
dem reagerar negativt nir diagnostiseringen och medicine-
ringen ifragasitts.

Associationsbanan ser ut sa hir: Om det dr for manga som
far en adhd-diagnos betyder det att en del av dem som har
diagnosen egentligen inte har adhd, och da blir alla som har
diagnosen ifragasatta, dven de som har mycket svira problem.

Detta stimmer — men det dr inget skil att inte granska 6ver-
diagnostiseringen. Tvirtom, for om utvecklingen fortsitter
och adhd blir 4nnu vanligare dn idag kan diagnosen forlora
sin betydelse. DA finns risken att de problem som drabbar per-
soner med svar adhd inte tas pa allvar. Darfor maste vi sitta
sokarljuset pd nyanserna i adhd-diagnosen.



Alex: Jagville nagot bra
med livet

Han ville inte slass, men under aren hade han byggt upp ett
rykte som brikstake. Alkohol gjorde sitt till, och nir det blev
gruff pa stan en fredagskvill visste han vad som forvintades
avhonom.

»Manga ganger ville jag bara smita. Jag hade ofta sovit da-
ligt och var sé trott och ville bara ligga under ticket och inte
triffa ndgon. Men jag fick inte fega ur.«

Vindpunkten kom nir Alex var trettio ar och triffade Jen-
ny. Det var hon som vickte tanken att han kanske hade adhd
och foreslog att han skulle kontakta psykvarden. Han fick en
utredning, han fick sin diagnos och han fick medicin.

Men nu, nigra ir senare, har han borjat undra om han verk-
ligen har adhd.

Alex dr38 aroch jobbar pé lageri en mellanstor stad ett par mil
fran hemmet. Varje vardag mellan sju och fyra kor han runt
stora stinger rostfritt stal. Men nu ir det en graljus sondagsef-
termiddag, och hemma i den ljusbla travillan hos honom och
Jenny springer fyradringen runt med sin surfplatta medan
Alex lotsar in mig till det vita bordet i den lilla matsalen med
blommiga tapeter och stora fonster mot parkeringsplatsen
och vigen.

Han har en frisyr med rakat bakhuvud som ger mig asso-
ciationer till rasism, men lutad mot viggen stir en tavla med
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ett citat: »I think everybody should like everybody.« I all sin
anspriksloshet betryggande.

Nir Alex foddes var hans mamma tjugo ar och redan mor
till en tvaaring. Strax diarpé separerade fordldrarna. Det var
ofta brik mellan dem, pa telefon eller hemma hos mamman
dir pappan stod i hallen och gormade.

Som riktigt liten var Alex dndé lycklig hela tiden, sdger han.
Han sprang runt pa girden och sken och pratade med alla,
dven med sddana som han nu tycker att han skulle ha hallit
sig ifran.

Men nir han borjade i forskolan blev han, som han séger,
brakig och hetlevrad.

»Jag kinde att jag inte passade in i de vanliga grupperna.
Jag kunde inte sitta still och inte fa gehor for det jag ville.«

Redan di hade han koncentrationssvarigheter, siger han.
Han hingde inte med i samtalen och hade svart att fokusera
till exempel pa att spela spel.

»Jag satt med, men som i en bubbla utanfor. Nir de pratade
om nigot kom jag alltid in fel, jag var lite tyst och bakom.Sa da
gjorde jag utfall och brakade med nagon — och sa sig alla det
och da fick jag uppméirksamhet. De kompisar jag fick var av
samma skrot och korn.«

Nir Alex skulle borja i skolan placerades han forst pa skol-
daghem, en sirskild verksamhet for barn med svarigheter att
passa in. Nir han sedan borjade i tvdan var det i en ordinarie
klass. Snart foll han in i sitt vanliga beteende.

Hemma var det oroligt. Mamman hade flera nya relationer,
en del trygga, andra simre. Hon orkade inte med Alex och fick
hjilp med avlastning 6ver helgerna, av en familj som bodde
palandet.

Att dka hemifran pa fredagen var dubbelt for Alex. Han gil-
lade att komma ut och fi jobba med kroppen i skogen, hugga
ved, kora moppe, bada i skogssjoar och umgas med familjens
son. Men samtidigt kiinde han sig oonskad hemma, utkérd.
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Han minns sirskilt en helg nir det skulle vara disco pa sko-
lan och han ville gé dit for att kanske f4 dansa med en sérskild
tjej. Men hans mamma och mammans kille tvingade med ho-
nom i bilen till den bensinmack halvvigs till avlastningsfa-
miljen dir de skulle mo6tas. Nir Alex skulle byta bil forsokte
han foérst rymma och strickte sig sedan in i bilen dar mam-
man och hennes kille satt.

»Jag grit och sa 'mamma, jag vill vara med dig’. Men de
bara akte.«

Pa mellanstadiet borjade Alex fi tics — han spritte med
ogonlocken, hade muskelsammandragningar i halsen och
talade ibland osammanhingande. Han kidnde sig allt mindre
trygg och pa hogstadiet borjade han ta spjarn mot vuxenvirl-
dens grinser for att visa vem han kunde vara. Han och hans
kompisar gjorde smainbrott och brakade med folk.

»Jag rokte och jag hade snus inne pa heltid. Ndr man drack
sd drack man inte normala mingder. Och jag kom inte pa lek-
tionerna utan satt i ’holet’, kafeterian.«

Nagon hjilp tycker han inte att han fick. Vid nagra tillfal-
len fick han prata med skolkuratorn, men det gavinte det han
behévde.

I attan toppade han sina betyg med 2,3 i genomsnitt. Att de
inte var ligre berodde pa att han hade treor i idrott och eng-
elska — allmén kurs, d4r han noga med att papeka. I nian {61l
betygen igen.

»Davar jag den virsta, herre pa tippan.«

Han séger att det syns pa bilder frin den tiden att han inte
mar bra — han dr svart under 6gonen och blek i ansiktet. Nir
jag ber att fa se en bild gar han och frigar Jenny, men det kort
han kommer tillbaka med visar ingen halogd tondring utan
en liten kerub i tredrsdldern som kiknar av skratt 4t nigot av
fotografens tricks.

En del avden charmen hade han kvar ocksa pa hogstadiet.

»Jag madde sé daligt pa insidan, av detta att jag aldrig rodde
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iland med nigot, men jag var snill mot lirarna och gav ald-
rig nagot sken av att vilja brinna upp skolan eller sé. Jag ville
nagot bra med livet, jag ville aldrig gora ndgot illa — nir det
hinde fick jag otroliga skuldkinslor.«

Under gymnasiet saxade Alex mellan barn- och fritidspro-
grammet och individuella programmet. Han tog aldrig stu-
denten utan fick istillet sitt forsta arbete, pa kyrkogardsfor-
valtningen.

»Jag jobbade si hart att jag ndstan tuppade av.«

Sé fortsatte det med en rad olika industriarbeten, bland
annat pd en smedja dir han, som han siger p4 sitt facksprak,
fluxade styrspindlar till lastbilar.

Han madde inte alls bra och hade till exempel ett sitt att dta
som gransade till missbruk.

»En chokladkaka? Lojligt, man tar ju fem. Det var bulimi-
varning pa det«, siger han.

Iden hyresritthan hade fatt raidde ett vixelspel mellan ordning
och kaos. Drickandet med kompisar pa helgerna genererade
berg av disk som han tog itu med pa séndagen eller mandagen.
D4 etablerade han en minutios ordning — som sedan raserades
av kompisarna till helgen.

Pengarna han tjdnade gick till kldder, prylar och festande.
Utseendet var viktigt.

»Mdanga tjejer var intresserade, men jag triffade inte sa
manga, jag smet. Sjalvkinslan var f6r 1ag. Jag kunde inte rik-
tigt med att ndgon tog i mig, jag fick kraftig prestationsiangest
avdet.«

Den dubbelhet Alex kint som barn, di han inte ville gora
nédgon illa men 4dnd4 alltid hamnade i brak, eskalerade. Sir-
skilt pa stan pa helgkvillar, dd kompisarna vintade sig att han
skulle visa hur tuff han var.

Under gymnasiet hade Alex testat att roka hasch och ocksa
tagitamfetamin. Nidr han blev dldre borjade drogerna ta storre
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plats i hans liv. Han hade fatt morfin utskrivet efter operatio-
ner av blindtarmen och dderbrick och mirkt att om han tog
hogre doser 4n man skulle sd kunde han kidnna lugn och vil-
behag.

Efter en helg med amfetamin kunde det hinda att han hade
négon pase pulver kvari fickan nir arbetsveckan borjade.

»Det var svart att halla sig till helgerna. Jag mirke att jag
kunde prata lugnare och tydligare nir jag hade rokt pi eller
tagit ndgot. Meningarna satt ihop bittre. Det fanns ingen som
kunde misstinka nigot, jag kunde ha gatt pa sliktkalas. M6j-
ligtvis hade man kunnat se det pa att pupillerna var stora.«

Sa triffade Alex sin Jenny och hans liv férdndrades. Jenny
sdg hela honom. Och det hon sdg fick henne att tinka att han
kanske hade adhd.

Nir han fick diagnosen var det forst en littnad.

»For mig var det en bekriftelse pd varfor jag gjort som jag
gjort.«

Han tog ocksa tacksamt emot den narkotikaklassade medi-
cin som likaren skrev ut.

Senare, nir biverkningarna kom, skulle han tinka annor-
lunda.



Den stressade hjarnan

Emil i Lonneberga, hade han adhd? Eller Tom Sawyer och
Huckleberry Finn? Eller Bart Simpson? Dessa vilda smakil-
lar dr vanliga referenser nir experter ska ringa in vad adhd
ar. De stiller dagligen till ett litet helvete for sin familj, sina
ldrare och sina grannar, oavsett om de presenteras i bokform
eller p teve och oavsett om de dr skapade pd 1800-,1900- eller
2000-talet. Men de har ocksi ett gott hjirta.

Adhd idr en storning, &tminstone om man ska tro den for-
mella och vedertagna oversittningen av attention deficit hy-
peractivity disorder: hyperaktivitetssyndrom med uppmirk-
samhetsstorning. Vanligt dr ocksi att beskriva adhd som
en neuropsykiatrisk funktionsnedsittning. Det kan tyckas
okontroversiellt, men redan hir borjar spinningarna gora
sig gillande. Statens medicinsk-etiska rdd (Smer) menar till
exempel att det dr tveksamt om begreppet neuropsykiatrisk
alls ska anvindas, eftersom det inte dr belagt att de diagnoser
som kallas sd har en tydligare neurobiologisk bakgrund én till
exempel schizofreni och bipolir sjukdom.*

Forhandlingar pagar alltsa fortfarande om definitionen av
adhd. Men de virsta svallvigorna i de debatter som har varit
har lagt sig. Det dr nu mojligt att ringa in vad adhd faktiskt ar:
en sarbarhetihjirnan som till stora delar 4r medf6dd och som
kan forvirras, eller lindras, av faktorer i personens omgivning.

Modern forskning visar att hjirnans reaktioner hos personer
som har adhd ofta dr annorlunda 4n hos dem som inte har
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diagnosen. Dessa skillnader dr mdjliga att studera, till exem-
pel genom PET-skanning eller magnetkamera som visar vilka
delar av hjirnan som triggas av olika aktiviteter eller sinnes-
intryck.

En forklaring till adhd-symtomen verkar finnas i hjarnans
tillgang till signalsubstanser. Nadgon harliknat dessa kroppens
egna smorjoljor vid gudarna i en polyteistisk virldsbild — det
finns en for klokskapen och en annan for lusten, en fér vreden
och en for skrattet. Och kanske dr det si att tron pd hormoner-
nas och signalsubstansernas betydelse en ging, nir neurove-
tenskapen har nitt mycket lingre dn idag, kommer att forpas-
sas till vidskeplighetens skriphog. Men det éri sa fall lingt dit;
idag tillhor kunskapen om dopamin, noradrenalin, serotonin
och deras sliaktingar forskningens framkant.

Dopamin utsondras nir vi upplever nigot lustfyllt. Det f16-
dar frin hjirncell till hjirncell via kopplingarna mellan cel-
lerna, synapserna. Flodet smoérjer kommunikationen mellan
cellerna och stimulerar formedlingen av lustkinslor.

Enligt den senaste och mest citerade forskningen ir flode-
na av dopamin, och dven av det nirbesliktade noradrenalin,
storda hos personer med adhd. Alltfor mycket av signalsub-
stanserna rinner tillbaka in i den ursprungliga hjirncellen
istillet for att floda vidare till ndsta. D4 kan inte substanserna
ge den stimulans de ska ge, vilket gor att personer med adhd
behover fler och starkare kickar for att komma i ndrheten av
den tillfredsstillelse som andra kan kidnna av diskretare in-
tryck.’s'¢ Att lyssna pé ldraren ricker inte, man méste ocksa
vissla, fippla med mobilen och kittla en kompis.

Men det finns mer som utmiirker hjarnan hos dtminstone
barn med adhd-symtom. Flera delar av hjarnan, bland annat
hippocampus som hanterar minne och amygdalan som styr
ridsla, dr ndgot mindre.”” Det visade en stor studie 2017 som
bekriftade tidigare liknande forskningsrapporter.*

Studien visade ocksa att det inte gick att se nigra skillna-
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deri storleken pa dessa delar av hjirnan hos vuxna med adhd
jamfort med en kontrollgrupp. Det tyder pa att skillnaderna i
hjarnans storlek vixer bort nir barnet mognar och att adhd-
symtomen alltsa delvis dr ett uttryck for omognad.”

Adhd ar alltsa biologiskt betingat, men det behover inte all-
tid betyda att det ar drftligt. Det finns faktoreri ett barns miljo
som kan pdverka hjirnans biologi. En sddan dr for tidig fodsel.
Risken att fi en adhd-diagnos eller ndgon annan neuropsy-
kiatrisk funktionsnedsittning 6kar avsevirt for barn som ar
fodda for tidigt. Och antalet barn som o6verlever en for tidig
fodsel 6kar, tack vare forbittrad neonatalvard. Detta dr en li-
ten komponentidokningen avadhd-diagnoser.>

En annan liknande biologisk forklaring dr med storsta san-
nolikhet D-vitaminbrist. Ju mer tid barn och unga tillbringar
inomhus, desto mindre naturligt D-vitamin producerar deras
kroppar. Och D-vitamin dr nddvindigt for hjarnans utveck-
ling.>

Arftligheten 4r med andra ord inte absolut, det finns manga
barn som fir en adhd-diagnos utan att ndgon annan i famil-
jen har uttalade adhd-symtom. Och det finns férdldrar med
adhd som far barn utan uppmaéirksamhets- och hyperaktivi-
tetsproblem. Men den mest citerade forskningen visar 4nda
att arftlighet kan férklara s mycket som 8o procent avadhd-
diagnoserna pa befolkningsniva.?

Aven om irftligheten ir stor, sd finns det ingen gen som av-
slgjar att en person dr biarare av adhd. Istédllet handlar det om
manga olika arvsanlag som samverkar och aktiveras over tid
i samspel med omgivningen i familjen, skolan och arbetsli-
vet. Amerikanerna Stephen Hinshaw och Richard Scheffler,
professorer i psykologi respektive hidlsoekonomi, har skrivit
boken The ADHD Explosion som med hjilp av strikt vetenskap
fran bada deras discipliner kartligger diagnosens 6kning i
USA. De jaimfor arvsanlagens betydelse for adhd med deras
betydelse for kroppslingden. Manniskor i USA har under
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det senaste drhundradet blivit lingre och lingre, men trots
att kroppsliangd till stor del dr drftlig sa beror inte den 6kade
lingden péa forindrade gener utan framfor allt pa att mathall-
ningen har dndrats.

Motsvarande giller alltsi sannolikt for adhd. Prestations-
tryck i skolan och arbetslivet, intensiv stimulans frin medier
och kraven pa att klara av flera uppgifter samtidigt paverkar
alla minniskor och fir konsekvenser for vir formaga att
behalla uppmirksamheten och kontrollera vara impulser.2

Den som lever i en familj ddr nagon har adhd - eller den
som stir nira en sddan familj, eller den som bara liser en sa-
dan familjeskildring — slds av hur livet priglas av tidspress,
prestationshets, en oférstiende och hird skola och en sjukvard
besatt av kortsiktig effektivitet. Dessa problem, som kan
sammanfattas under den symtomatiskt snabba och visande
beteckningen stress, praglar tillvaron for de flesta minniskor i
vistvirlden idag. Den som har en sirskild biologisk sarbarhet
i hjirnan reagerar pd stress pa ett sitt som gor det svart att
fungera,och de reaktionerna har fitt namnet adhd.I ett annat
samhille, med storre marginaler, skulle de egenskaper och be-
teenden som definierar adhd inte beh6va vara problematiska.

Kunskaperna om att hjirnan reagerar annorlunda hos per-
soner med adhd har inte kunnat omsittas i sarskilt mycket
klinisk psykiatri. For adhd, liksom for diagnoser som schi-
zofreni och bipolir sjukdom, dr det fortfarande inte mojligt
att ta ett cellprov ndgonstans i hjirnan och undersoka det i
ett laboratorium for att fa ett utslag.?® Inte heller kan man an-
vinda magnetkamera eller annan teknik, som anvinds for
statistiska studier avadhd-symtom, niar man undersdker om
en enskild person har adhd. Tekniken ir helt enkelt alldeles
for osiker pa individniva.>

Det ir egentligen inte si mirkligt. Med tanke pa att hjir-
nan dr det overlidgset mest komplexa organet i mianniskokrop-
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pen, med 100 miljarder hjirnceller som var och en samspelar
med de andra via upp till 10 ooo synapser?®, s kommer det
att dréja ytterligare ett antal ar innan hjirnforskningen kan
ta fram laboratorietester som med sikerhet kan sla fast vem
som meriterar sig for adhd eller ndgon annan psykiatrisk di-
agnos.>

Adhd och de flesta andra psykiatriska diagnoser ir heller
inte ndgot man glasklart har eller inte har. De uttrycks, som
vi har sett, lings ett spektrum. Det finns en grazon dar det dr
osidkert om en diagnos ska stillas eller inte.

Vilket for 6vrigt inte géller bara psykiatriska diagnoser. An-
delen personer med hogt blodtryck i USA steg for nigra ar-
tionden sedan dramatiskt nir grinsen for vad som riknades
som hogt sinktes for att uppmuntra tidig behandling. Normal
eller onormal — det kan vara en forhandlingsfraga.>°

I de sodra delarna av USA finns delstater dir uppét 30 procent
av pojkarna tar adhd-medicin.3* Men nu mirks tecken p3 att
adhd-diagnosen haller pa att omvirderas av amerikanska
experter. Det dr framfor allt tva inflytelserika personers for-
tjdnst: psykologiprofessorn Keith Conners, som har varit dri-
vande nir det giller diagnostisering av adhd och som dven
medverkat till utvecklingen av flera storsidljande mediciner,
och psykiatriprofessorn Allen Frances, som haft ansvar for
flera upplagor avdiagnosmanualen DSM.

Keith Conners har efter sin 1dnga karriiriadhd-branschen
vittnat i medierna om likemedelsbolagens massiva paver-
kanskampanjer i samband med att diagnosen etablerades.
Och Allen Frances menar att diagnoskriterierna fér adhd har
utvidgats pé ett sidant sitt att man nu sjukdomsklassar det
som i praktiken ir svarigheter att leva upp till samhillets for-
vintningar.’ Bida menar att antalet personer som idag medi-
cineras vida 6verstiger dem som har en s svar adhd-proble-
matik att bara medicin hjilper.
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Dessa auktoriteter har alltsd rannsakat sig sjilva, satt sig
over det vedertagna och gétt i clinch med starka ekonomiska
intressen inom likemedelsindustrin. Deras forméaga att sitta
fokus pa samtidsproblem som tidspress och prestationshets
sporrar mig att fordjupa mitt skande kring samhéllsutveck-
lingens betydelse for 6kningen avadhd-diagnoser.

For att gora det dr det nodvindigt att ga tillbaka i historien.
Men forst vill jag hora hur det gir med Hannas utredning.



Hanna: Svart att
faihop det

Hanna skickar 6ver den egenremiss som hon har [imnat till
utredningsforetaget Cereb:

Svarigheterivardagen?

Har sedan 2003 inte jobbat heltid.

Aterkommande depressioner och ingest.

A ena sidan svart att koncentrera mig, 4 den andra uppslukad
av det jag gor, vilket periodvis gor mig utmattad.

Har svirt att igna mig at sidant som inte intresserar mig, det
gar ofta inte in eller blir inte av.

Svart att ta till mig teoretisk skriftlig information och liser
vildigt langsamt.

vildigt kreativ i tanken, alltid flera projekt igdng. Allt oftare
blir de inte av eller sd borjar jag arbeta med ngt men avslutar
inte. Svart att fa ihop det.

Svért att komma igdng med saker och att ha rutiner.

Kinslig for stress som bland annat ger iterkommande migrin
och yrsel.

Minns daligt, tappar och forldgger saker.

Hittar inte ord eller sdger fel ord.

Kontakter med psykiatrin?
Ja,sedan linge.
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Psykiskt maende nu?

Stark dngest, virst pA morgnarna. Oro m.m.

Svart att veta hur jag mar rent psykiskt eftersom jag har flera
fysiska besvir nu och rorigt omkring mig.

Maiendet viixlar.

Aktuell diagnos?
Bipolir 11. Migran.

Tidigare utredningar

Diagnosen bipolir fick jag 2006.

Skulle enligt journalanteckning ocksd utredas for ADHD dd. Blev
aldrig av.

Den dir sista meningen har Hanna kursiverat, for att utred-
ningsforetaget inte ska missa denna lilla men viktiga bit in-
formation.

Samtidigt som Hanna vintar pa sin utredning har hon kon-
takt med en psykiatriker hos landstinget. Psykiatrikern tycker
inte om att Hanna har bett om en adhd-utredning, berittar
Hanna nir hon ringer mig.

Varfor inte, fragar jag.

»Hon tror inte att jag har adhd«, sdger Hanna.

Jag kan inte 1ata bli att tinka att psykiatrikern har ritt.
Hanna har psykiska problem, men négra uttalade adhd-
symtom har jag inte kunnat se hos henne.

Det siger jag inte. Hanna vet att jag skriver en granskande
bok om overdiagnostiseringen av adhd. Anda har hon tagit
initiativet till att medverka i boken. Jag tror att hon gor det for
att hon vill ha min kritiska blick p4 sina problem. Men jag vill
inte ge henne den forrdn hon ber om den. Tills vidare vill jag
vara dskadare.

Och Hanna har bestimt sig for att hon vill ta reda pA om hon
har adhd. Hon refererar till det hon skrev i egenremissen: att
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redan for elva ar sedan menade en psykiatriker att hon borde
utredas for adhd. Nu ska det bli gjort, sdger hon.

»Det drinte for att jag vill ha medicinen, jag ar trott pd med-
iciner. Men jag vill ha hjilp av Arbetsformedlingen, och det
kan jag fi om jag har adhd, for det riknas som en funktions-
nedsittning. «

Det har gitt ngra veckor sedan hon skickade remissen till
Cereb. An har de inte horts av.



Den stressade hjarnans
historiadel 1

Har ménniskor alltid brottats med hyperaktivitet och kon-
centrationsproblem? De som foretrider en uttalat medicinsk
syn pa adhd vill girna hivda det. Likemedelsbolaget Shire,
som tillverkar adhd-medicin, citerar till exempel i en reklam-
broschyr likekonstens urfader Hippokrates som ar 493 f Kr
ska ha beskrivit patienter med »paskyndade reaktioner pa
sinnenas erfarenheter, men ocksa minskad uthallighet efter-
som sjilen forflyttar sig sa hastigt till nista intryck«.s

I annan historieskrivning ir det sliende hur rapporterna
om det som idag kallas adhd sammanfaller med framvixten
aven ny samhillsstruktur, baserad pa kunskap, handel, klock-
tid, arbetsdelning och ett intensivt vixelspel mellan produk-
tion och konsumtion. Det dr en struktur som stiller helt nya
krav pa minniskorna i form av koncentration och disciplin.

Méinga adhd-forskare daterar i sin historieskrivning de
tidigaste observationerna av koncentrationsproblem och
hyperaktivitet till slutet av 1700-talet. I en bok om psykiska
sjukdomar fran 1798 finns ett kapitel med titeln On Attention
and its Diseases dir den skotske likaren Alexander Crichton
beskriver en samling symtom som liknar dagens adhd: »I
denna uppmairksamhetssjukdom, om det dr riktigt att kalla
den si, verkar varje intryck upproéra personen och ge honom
eller henne en onaturlig grad av mental rastloshet.«3

Detvanligainom adhd-historiken dratt géra ett nummer av
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hur vil Crichtons observationer samspelar med dagens defi-
nition avadhd.3® Och det gor de. Men de samspelar ocksa med
djupare samhillsforindringar under de sekel som har gatt.
Mest uppenbart dr kanske samspelet med skolplikten.

Under18o0-talet infordes skolpliktiland efter land, i Sveri-
ge 1842. Med skolplikten f6ljde nya férvintningar pd att barn
skulle sitta stilla, vara prydliga och rena, passa tider, halla ord-
ning och koncentrera sig pd lidsning, skrivande och rikning.
Diarmed uppmirksammades stokighet och koncentrations-
problem,inom medicinen men ocksa i skonlitteraturen.

En milstolpe som brukar lyftas fram dr den storsidljande
barnboken Pelle Shusk. Den kom ut 1845 i Tyskland, dér Preus-
sen redan pa 1700-talet varit forst ut i Europa med att infora
en modern skolplikt. Den forsta upplagan foljdes snart av
flera, med nya beriittelser och bilder under ett par decennier.

Forfattare var lakaren Heinrich Hoffmann som skrevboken
till sin lille son. Det ir en tidstypisk sedelirande historia dir
en rad illbattingar straffas grymt, ofta med déden, for de ka-
tastrofer de orsakar. Ibland styrs barnen bara av tanklshet,
som nir Frans med blicken i det bld promenerar ut 6ver kaj-
kanten eller nir Emma leker med ett elddon och futtar eld pa
sin kldnning och brinner upp. Men ibland ir de rent grymma,
som nir den lille Fredrik, »en riktig liten hustyrann, slar
sonder bord och stolar och plagar husdjur.s”

Det avsnitt som mer dn andra sigs illustrera adhd handlar
om nir Oskar stokar vid middagsbordet och till slut vélter det
over dnda. Bdde likemedelsbolag och forskare lyfter fram av-
snittet som en triffsiker dokumentation avadhd-symtom.3*

Runt sekelskiftet 1900 dokumenterade flera brittiska li-
kare patienter med adhd-liknande symtom. Mest inflytande
fick George Frederic Still, vars foreldsningsserie i London
1902 sigs utgora startpunkten for adhd-forskningen3° I sina
foredrag, som ofta citeras av bade likemedelsbolag och fors-
kare, diskuterar Still »en onormal defekt i moralkontroll hos
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barn«. Dessa barn var normalbegivade, men de var destruk-
tiva och rastlosa och hade »starkt bristande formaga till sam-
manhingande uppmirksamhet och dirav foljande svarighe-
ter i skolan«, konstaterar Still.4°

Nir likemedelsbolag och forskare refererar till Still dr det
vanligt att de betonar att han observerade att svarigheterna
var vanligare hos pojkar, vilket de dr dven idag, liksom att han
lyfte fram att problemen vanligtvis uppstar fore sju ars alder,
vilket ocksd harvarit en tidsgrins inom adhd-diagnostisering.

Men den uttalade kopplingen till skolan dr ocksa vird att
notera,liksom naturligtvis fokuset pa »moral«. Detta var Eng-
land under den viktorianska tidens sista ar, en era som prig-
lades av massiv industrialisering, teknologiska framsteg, h6jd
utbildningsniva och en vixande medelklass, men ocksé aven
strikt moralsyn, string uppfostran och,inom skolan, en peda-
gogik som av goda skil har kallats svart.

Nir Still lyfts fram som en pionjir inom adhd-forskningen
sd dr det for att han sdgs ha identifierat grupper av barn med
det som vi idag kallar adhd. Men vad han sig var ocksa barn
som bar pa en sidan sarbarhet att de inte kunde anpassa sig
efter tidens krav p4 stillasittande och stromlinjeformat upp-
forande.

Fran forsta virldskrigets slut och ett tiotal ar framéat drab-
bades sd manga som 20 miljoner midnniskor runtom i virlden
av en virusepidemi i form av hjirninflammation. Manga av
de sjuka dog, och de som &verlevde fick ofta foljdsjukdomar,
till exempel en somnsjuka som kunde ge beteendestoérningar
som gjorde det svart for de sjuka att kontrollera sin aktivitets-
niva och sina impulser. Vetenskapens slutsats blev att den sor-
tens symtom berodde pa skadorihjirnan, nagot som skulle fa
betydelse under resten avi9oo-talet.+

Slumpen spelar ofta en viktig roll inom medicinsk historia. S&
ocksa nir det giller adhd.
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I en samling roda tegelbyggnader fran kolonialtiden i den
amerikanska delstaten Rhode Island pé 6stkusten ligger Brad-
ley Hospital, USA:s dldsta barnpsykiatriska klinik. Den starta-
des 1931 under namnet The Emma Pendleton Bradley Home
och virdade barn med psykiska sjukdomar, utvecklingsstor-
ning och hjarnskador, men ocksa barn med beteendeproblem.

Det var de senare som i mitten av trettiotalet engagerade
barnpsykiatrikern Charles Bradley, barnbarn till grundarens
bror. Hans sma patienter har beskrivits som ouppméirksam-
ma, lynniga, hyperaktiva, impulsiva och glomska.+* Han un-
dersokte dem med bland annat rontgen av hjdrnan och hjirn-
stammen, men den kontrastvitska som han dé sprutade in i
ryggmirgen gav svar huvudvirk.® For att forsoka lindra smér-
tan bestimde sig Bradley for att prova det relativt nya amfe-
taminpreparatet Benzedrine. Det fanns receptfritt pd mark-
naden i form av en nissprej som anvindes till exempel mot
astma. S smaningom skulle det ocksd, under smeknamnet
bennies, etablera sig som den intellektuella elitens egen ste-
roid for langa nitter vid skrivmaskinen ellerilabbet.44 4

Amfetaminet hjilpte inte mot barnens huvudvirk, men
Bradley upptickte att det lugnade dem och gjorde det ldttare
for dem att koncentrera sig. Han genomforde da tva systema-
tiska studier, en pa trettio barn och en senare pd hundra barn,
de flesta av dem pojkar mellan fem och fjorton ar.

Efter en veckas behandling med Benzedrine uppvisade un-
gefirhilften avbarnen det Bradley kallade for en »sldende be-
teendeforindring«. Lika minga blev ocksa klart kinslomis-
sigt avtrubbade, vilket Bradley menade var en forbittring — de
blev lugnare och mer littsamma, men ocksd mer intresserade
avsin omgivning. Ett antal barn gav dven uttryck for en kinsla
av vilbefinnande som grinsade till eufori. Samtidigt reage-
rade négra av barnen tvirtom och blev mer impulsstyrda och
lattrorda dn utan medicinen.4

Men mest sldende var barnens forindrade relation till sko-
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lan. Larare i alla skolimnen var 6verens om att ungefir half-
ten av barnen blev mycket mer intresserade av skolarbetet re-
dan den forsta dagen. De fick ett inre driv att klara avsd manga
uppgifter som mojligt, de fick littare att forsta, de fick fler ritt
pé sinainlimnade uppgifter och de fortsatte frivilligt att plug-
ga efter skoldagens slut.+

»Att se att en enda daglig dos Benzedrine kan forbittra
skolprestationen mer dn vad hogst kapabel skolpersonal kan
dstadkomma i den mest gynnsamma miljo skulle ha kunnat
vara demoraliserande for lirarna, om inte forbattringen hade
varit sd tillfredsstidllande ur ett praktiskt perspektiv«, skrev
Bradley.#® Det ir en formulering som sikerligen ménga av da-
gens lirare kan kidnna igen sig i nir de ser effekten av adhd-
medicin i sina klassrum.

Samtidigt var det alltsd en stor del av barnen som inte pre-
sterade sarskilt mycket bittre i klassrummet efter att de hade
tagit medicinen. De skilda reaktionerna forbryllade Bradley
och bidrog till att han drog slutsatsen att d&ven andra faktorer
dn de biokemiska spelade roll for barnens beteende.

Islutet av sin studie hgjer han ett varnande lillfinger for att
medicinen kan vara si effektiv att den gor att orsakerna — etio-
login — bakom barnens beteende ignoreras: »Urskillningslos
anvindning av Benzedrine for att skapa symtomlittnader
kan mycket vil dolja reaktioner av etiologisk betydelse som
borde fa tillborlig uppméirksamhet i varje enskilt fall.«4 Den
varningen ir ingenting som de bolag som tillverkar adhd-
medicin citerar nir de idag lyfter fram Bradleys studier som
ett bevis pad de centralstimulerande medlens gedigna veten-
skapliga forankring.

Under aren nirmast efter Bradleys upptickt anvindes de cen-
tralstimulerande preparaten inte mot hyperaktivitet och kon-
centrationsproblem. Tillverkaren av Benzedrine, Smith, Kline &
French, tyckte inte att Bradleys resultat var sirskilt intressanta,
eftersom studierna var gjorda pa barn med mycket allvarliga

44 | STORNINGEN



problem och foretaget sokte efter en bredare malgrupp. Samti-
digt uppmirksammade pressen att amfetamin missbrukades,
vilket ocksa bidrog till att tillverkaren 1ag 1dgt.5>° En annan faktor
var den tidens stora intresse for psykoanalys som behandlings-
metod for ett brett spektrum av psykiska problem 5!

Det preparat som s smaningom skulle komma att ut-
vecklas till en adhd-medicin var Ritalin. Det togs forst fram
ar 1944 av kemisten Leandro Panizzon vid det schweiziska
likemedelsbolaget CIBA, numera Novartis. Den verksamma
substansen fick namnet metylfenidat och sjilva medicinen
dopte Panizzon efter sin fru Marguerite, med smeknamnet
Rita. Hon tog den for att fa upp sitt 1ga blodtryck inf6r ten-
nismatcher.

Efter ett antal ir av tester och utveckling borjade preparatet
siljas 1957 och dé for att anvindas mot framf6r allt kronisk
trotthet och depression hos dldre.>? Redan samma ar godkin-
des det i Sverige3, och snart marknadsfordes det under olika
mirkesnamn virlden 6ver mot denna typ av problem >+

Medicinhistorikern Matthew Smith sitter i boken Hyperac-
tive in adhd-diagnosens historik i ett internationellt politiskt
sammanhang. Han visar hur fokuset pa barns beteendepro-
blem i USA intensifierades under det kalla kriget och kampen
med Sovjetunionen om ideologiskt och intellektuellt virlds-
herravilde.

Nir Sovjetunionen skot upp satelliten Sputnik 1957 blev
amerikanerna djupt bekymrade och riktade blicken mot sin
egen unga generation och deras skolprestationer. En slutsats
som snabbt drogs var att om USA skulle ha en chans mot Sov-
jetunionen méste amerikanska kids gé i skolan lingre.ss Alla
skulle ga ut high school, motsvarigheten till gymnasiet, och
helst dven skaffa sig nigon form av hogskoleutbildning.5

Skolans roll for adhd-diagnosens framvixt blir nu dnnu
tydligare. Hogkonjunkturen efter andra virldskriget skapa-

DEN STRESSADE HJARNANS HISTORIA DEL 1 / 45



de en si kallad babyboom. Under dren 1946-1964 féddes 75
miljoner amerikanska barn som villde in i skolorna, fyllde
klassrummen till bridden och korde slut pa sina ldrare. Detta
okade risken for att barn skulle uppfattas som problematiska.
En allt mer angeldgen friga blev hur dessa barn skulle kunna
formas att fullfolja sina studier. 57

Ett svar pa den frigan blev att ge svirigheterna ett namn.
Diagnosen minimal brain damage (MBD) hade myntats pa
fyrtiotalet for att beteckna sviara beteendestérningar som
kunde drabba barn efter till exempel hjirninflammation,
som den efter forsta virldskriget.>® Nar det visade sig att dven
barn som inte hade haft ndgon sddan sjukdom kunde fa sym-
tomen si dndrades diagnosen 1963 till minimal brain dysfunc-
tion.>®

Diagnosen breddades ocksa gradvis och omfattade sa sméa-
ningom ett stort antal olika symtom, bland dem manga som
hade att gora med hyperaktivitet och uppmirksamhetspro-
blem men ocksd manga andra.® Det bidrog till en minskad
triffsikerhet som gjorde MBD-diagnosen allt mindre an-
vindbar. Den ersattes dirfor aven ny term, hyperkinetisk im-
pulsstérning.s

Denna nya diagnos myntades av nigra av Charles Bradleys
larjungar frdn Rhode Island, framfor allt Maurice Laufer och
Eric Denhoff. Deras definition omfattade ett brett spektrum
av symtom, fran hyperaktivitet, 1ag koncentrationsformaga
och impulsivitet till oférutsigbarhet och liga skolprestatio-
ner. Inte ovintat kunde forskarna konstatera att hyperkine-
tisk impulsstérning var »vanlig«. 62

Storningen var omgjlig for lirarna att hantera, skrev fors-
karna: »Med 45 barn i klassrummet kan det vara outhird-
ligt storande att bland dem ha ett barn som, trots av allt att
doma god intelligens, inte kan sitta still, som inte kan koncen-
trera sig pa sitt arbete, som dgnar sig at andra elevers angela-
genheter istillet for it sina egna, som nistan aldrig avslutar
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ett arbete men som, ofdrutsigbart, kan limna in en perfekt
uppgift.«s

Laufer och Denhoff gjorde ocksd experiment med amfe-
taminbehandling pé barn. De konstaterade att dven om det
forekom biverkningar, som aptitloshet och sdmnproblem,
sd hojdes barnens koncentrationsférméga generellt. Barnen
blev ocksé sd pass mycket littare att komma Gverens med att
forildrarnas och lirarnas attityd till dem ofta fordndrades
helt.o

Hyperkinetisk impulsstérning blev en populir diagnos i
USA. Som Smith beskriver si gav den lidrare, likare och f6r-
dldrar en forhallandevis enkel forklaring till nagot komplext,
och den gav ocksé olika typer av likare — pediatriker, psyki-
atriker, neurologer och allminlikare — ett gemensamt sprik
som de kunde anvinda for att kommunicera med psykologer,
pedagoger, socionomer och forildrar.>

En dag 1962 anlinde en ovanlig leverans till tva forskare pa
Johns Hopkins Medical School i Baltimore: en tunna stor som
ett oljefat fylld med 6ver 100 ooo sma rosa kapslar. Kapslarna
var Ritalin, som dret fore hade godkints i USA for behandling
av barn med antingen MBD eller hyperkinetisk impulsstor-
ning.% Och forskarna var den etablerade psykiatrikern Leon
Eisenberg och den unge men senare sa inflytelserike psyko-
logen Keith Conners. De hade bestimt sig for att forsoka upp-
repa Bradleys experiment i en bittre kontrollerad studie.®

Ien tid di de flesta forskare inom barnpsykiatri fortfarande
forlitade sig pa enskilda observationer och sé kallad kvalita-
tiv forskning var Eisenberg banbrytande med sitt fokus pé det
kvantitativa. »Antligen en psykiatriker som kan rikna, sa
forskarkollegor pd Johns Hopkins om honom.%

Eisenberg och Conners 14t 78 barn éta pilleri tio dagar, hilf-
ten av dem Ritalin och hilften placebo. Studien var dubbel-
blind, vilket betyder att varken barnen eller deras fordldrar el-
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ler forskarna visste vilka barn som fick medicinen. Resultatet
var glasklart: De som hade atit medicinen blevmindre impul-
siva och mer fokuserade, vilket ledde till att deras inldrning
forbittrades. Biverkningar forekom — minga barn tappade
aptiten eller hade svirt att sova och en del fick dngest — men
det sigs som lindriga problem.®

Studien vickte likemedelsbolaget CIBA:s intresse. Keith
Conners har berittat hur han och Leon Eisenberg satt pé sitt
arbetsrum nir det knackade pa dorren och en ung represen-
tant for bolaget steg in. Klddd i mérk kostym och slips 6ver-
lamnade han en check pa 5000 dollar — »for fortsatta stu-
dier«. Eisenberg lade checken i en ldda och varnade Conners:
»Akta dig for de dir killarna.« En varning som skulle visa sig
latt att glomma.”

Snart borjade CIBA pa allvar lansera Ritalin (eller Ritalina,
ett namn det ocksa sildes under). Foretaget marknadsférde
begreppet the MBD child, sponsrade forskning och konferenser
och producerade skrifter och filmer med foérdldrar som mal-
grupp.” Forsiljningen av Ritalin skot i hojden och preparatet
blev en sé kallad blockbuster som séldes till ett virde av 6ver
en miljard dollar om aret.”?

P4 1960-talet forindrades psykiatrin virlden 6ver. Biologiska
forklaringar betraktades alltmer som otidsenliga och nir ett
barn ansdgs problematiskt sattes istdllet sokarljuset pa fa-
miljen.” Discipliner som psykologi och sociologi stirktes. Att
intresset for diagnoserna MBD och hyperkinetisk impulsstor-
ning samtidigt vixte var delvis en reaktion mot det, utifran
den skuld som kastades 6ver manga forildrar.

1 USA borjade Ritalin anvindas i allt storre skala mot, som
man nu ofta sa, hyperaktivitet. Overkonsumtion av Ritalin
och andra centralstimulerande medel, till exempel Dexedrine
som var en ny variant av Benzedrine, blev ett problem.”

Preparaten borjade anvindas ocksa for narkotiska syften,
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som prestationshdjare inom idrotten och som stimulans
under kriget i Vietnam. Det var bakgrunden till att kontroll-
organet International Narcotics Control Board ar 1971 upprit-
tade en konvention dir de undertecknande linderna forband
sig att 6vervaka produktionen av centralstimulerande medel
och andra narkotikaklassade mediciner.”s Ett avde lander som
genast skrev under var Sverige.”

I Sverige hade Ritalin alltsé anvints for behandling av trott-
het och nedstimdhet hos framfor allt dldre, men dnnu inte
godkints mot hyperaktivitet och koncentrationsproblem.
Efter larm om missbruk av illegalt inférd metylfenidat drogs
preparatet in helt 1968. Sverige blev dirmed ett av fa linder
dir detinte fanns lagligt tillgingligt.

Samtidigt borjade barns hyperaktivitet debatteras. Likar-
virlden var splittrad, liksom svenska myndigheter — Skolover-
styrelsen ville satsa pA MBD-forskning men Socialstyrelsen
holl emot.”

Debatten hade sin klangbotten i den klyfta som vixt fram
mellan psykiatrin och sociologin. Och den skottlossning som
nu borjade ljuda blev samtidigt en foraning, ett forsta slag i
det perspektivkrig som runt millennieskiftet skulle skaka om
alla som arbetade med barns psykiska hilsa i Sverige.



Hanna: Hoppsasteg
pa farfars begravning

Hanna ringer igen. Det har gitt nigra manader sedan hon
skickade in sin egenremiss till utredningsforetaget Cereb och
nu har de hort av sig och gett henne en tid. En aterbudstid om
bara nigra timmar — kan jag félja med?

Vi ses pa Karlaplan i Stockholm, ndgra minuters promenad
fran Cerebs mottagning.

Jag har tva roller. Hanna bad mig att folja med for att jag
skriver en bok om adhd, och i den rollen jobbar jag nu for-
tiackt. Men nir Hanna och jag gir Karlaviagen fram, i mitt-
stringen av boulevarden, kinner jag att jag dr hir mer i rol-
len som Hannas vin sedan trettio ar tillbaka. Med vara dubbla
uppsittningar sinnen kan vi se och héra mer av det som hin-
deri detta forsta mote med en psykolog.

»Jag dr sd nervos att jag haller pa att krikas«, siger Hanna.

Sedan hennes psykiatriker hos landstinget berittade for
henne om biverkningarna av adhd-medicin har hon nistan
dngrat att hon bad om en utredning. Men bara nistan, hon vill
fortfarande veta. Inte lingre for att kunna fa hjilp av Arbets-
formedlingen, for nu tror hon inte att hon klarar av ett jobb,
utan framfor allt for att forsta sig sjilv.

Cereb huserar pa sjunde viningen i Garnisonen, som nir
det byggdes pé sjuttiotalet var norra Europas storsta kontors-
hus.Ivintrummet ir en vigg tickt med barnteckningar, flera
av dem med Cerebs logga fantasifullt utsmyckad. Hir finns
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still med livsstilsmagasin och en skvalradio stir pa i receptio-
nen. Nagra andra personer vintar tillsammans med oss, alla
vuxna.

En psykolog i chinos och ljusbla skjorta himtar oss. Han ska-
kar hand med Hanna och sedan med mig, presenterar sig med
ett ohorbart namn och lotsar in oss i ett litet avskalat rum. En
blank whiteboard, ett stidat skrivbord, ett litet tomt bord un-
der ett stort sepiatonat foto aven gammal brygga som leder ut
ivattnet mot en 6. PA den gra mattan under bordet har en gul
gelégodis klibbat sig fast. Det har suttit barn hir fére oss.

Psykologen girigenom planen:Idag ska han intervjua Han-
na om hennes bakgrund. Pa fredag fir hon triffa en likare,
som ska undersoka henne bland annat for att utesluta att na-
gon annan sjukdom orsakar hennes svirigheter. Sedan ska
hon fi komma tillbaka och gora ett test som ska visa hur bra
hon kan koncentrera sig, och direfter kommer psykologen att
meddela vad man har kommit fram till — »pa telefon om det
ir okej?« — och dven sammanfatta det skriftligt.

Psykologen frigar Hanna hur hon kinner infor utredning-
en och Hanna berittar att hon tycker att situationen ir jobbig.
Han nickar kort, bekriftar, och forklarar att hon inte behover
svara om nigon fraga kinns obekvim.

Idag kommer vi att halla pa ungefir till klockan tre, siger
han. Nu ar klockan halv ett och Hanna spérrar upp 6gonen.
Bade hon och jag hade trott att det hir bara var ett kortare
forsta mote.

Egenremissen som Hanna har skickat har psykologen inte
lyckats ldsa, hans dator trilskas, si Hanna ldser upp den och
psykologen stiller en del foljdfragor om den bipolidra diagnos
som hon har sedan manga ar.

»Varfor har du begirt en utredning just nu?« fragar han se-
dan.

»Mitt liv dr sd ohanterligt. Jag blir inte frisk, trots att jag dter
medicin mot bipolaritet. Och si nir jag liste igenom mina
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journaler fran den forra utredningen si sig jag att det var
tankt di att jag skulle utredas for adhd, men det blev aldrig av.
D4 tinkte jag: Det kanske dr det?«

»Kidnner du till vad adhd innebar?«

»Inte s mycket, bara att det dr koncentrationssvarigheter.
Och sd hade jag mycket vredesutbrott som liten och det téinker
jag kan vara nagot. Och en kille som jag kinner som har adhd
sa till mig att nidr han kommer in i ett rum sa tar han in abso-
lut allt — och det kinner jag igen.«

Psykologen stéller en serie faktafrdgor om Hannas livs-
situation, om familj, bostad, yrke, arbete, alkoholmissbruk
och erfarenheter av terapeutisk behandling. Hanna nimner
att bdda hennes fordldrar och hennes bror har gatt bort un-
der det senaste dret. Psykologen undslipper sig en deltagande
blick men stilleringa foljdfragor om det,ddremot undrar han
vad det dr for sorts hund hon har.

Han fragar om hennes symtom: stressreaktioner, glomska,
svarigheter att minnas det som inte intresserar henne, pro-
blem att fa trakiga nodviandigheter gjorda, brister i organisa-
tion och struktur.

Hanna svarar, oftast lagmalt, eftertinksamt och exakt. Psy-
kologen antecknar i sitt A4-block och stiller f6ljdfragor, Han-
na utvecklar och fordjupar. Ibland sdger hon att hon inte vet.

Angesten som viicker henne vid fyra pd morgnarna intresserar
psykologen, liksom de stindigt aterkommande panikattackerna.
Han stiller ménga f6ljdfragor om nir de borjade och hur hon
har hanteratdem.

Hanna beriittar att hon ibland tar medicin mot dngesten
men att hon tycker allt simre om att gora det.

»Varifran kommer det obehaget?« fragar psykologen.

»Detvar mycket tabletter i min familj nir jag var liten. Mina
fordldrar sov aldrig utan somntabletter. Och mamma tog So-
bril och Treo Comp. Farfar tog ocksé livet av sig med tabletter.«

Kort paus. Av receptionisten fir Hanna en bunt papper som
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hon ska fyllai hemma. Hon tar en tepdse fran det lilla bordet i
vintrummet och doppar den i en kopp varmt vatten ur en ma-
skin. Jag tar snabbkaffe med vitt pulver i. Bland tidningarna
hittar jag en blank broschyr om adhd hos vuxna, utgiven av
likemedelsbolaget Novartis som tillverkar Ritalin. Jag hinner
inte ldsa den innan det 4r dags att dtervinda till psykologen.

Nu inriktas samtalet pd anamnes, sjukdomshistoria. Hanna
far fragor om sin egen fodelse, eventuella forlossningskompli-
kationer och sin utveckling som liten.

Det dr mycket Hanna inte kommer ihag, men det hon kan
beritta handlar om hennes vredesutbrott, som hon har fitt
hora mycket om i efterhand och som hon ocksid minns. En
ganglag honiett dike for att hon var sa arg,och nir hon tittade
upp hade familjen forsvunnit.

Dagis? Ja, mirkligt nog, fast det var sextiotal. Men bara spo-
radiskt. Lekte inte tillsammans med andra barn.

Skolan? Forst, nir familjen bodde utomlands, gick det stra-
lande. Sedan, efter flytten hem nir Hanna inte forstod koder-
na,vigrade hon g till skolan under hela arskurs fyra.

Stokig? Bara pa rasterna.

Dagdrommar? Jattemycket.

Koncentrationssvarigheter? Stort rorelsebehov dtminstone.
Tog hoppsasteg pa farfars begravning. Men upptickte tidigt att
om man lyssnade pa radio kunde man gora ndgot annat sam-
tidigt.

Svart att hilla ordning? Ja, i alla fall i skolvidskan, dir var
allt huller om buller. Men hemma hade familjen stidhjilp.

Somnsvarigheter? Nej, men litet somnbehov.

Alkohol? Borjade dricka vid tretton ars alder. Fortsatte ge-
nom hela ungdomen — »jag drack for att bli normal, trots att
jag ramlade och kriktes« — och som vuxen fram till for sjutton
ar sedan.

Overmodig? Ja,huvudet ut genom fonstret under tigluffandet.
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De flesta av psykologens fragor kretsar kring klassiska adhd-
symtom, men de dr oftast neutralt stillda. Bara ibland blir de
ledande, men d& inte mot en diagnos utan snarare fran en:

»Du har inte varit en sidan som gjort saker utan att tinka
pa konsekvenserna?«

Paus igen. Nu later vi kaffemaskinen vara.

Fragorna tickar vidare lugnt och 1dgmilt, nu med fokus pd nu-
tiden.

Littdistraherad? Inte av ljud, men Hanna berittar att hon
kan vara mycket intensivt inne i en aktivitet och sa plotsligt
tréttna eller bli avbruten av nagot inre, en tanke.

Struktur? Aldrig ndgonsin. Oordningen i hennes dator, dir
dokumentmapparna ir ett virrvarr av olika viktiga versioner,
stressar henne, liksom kartongerna med osorterade foton
hemma.

Samarbetsproblem? Ja, Hanna tycker att det dr svart att laga
matihop med andra.

»Om ndgon bara skir paprikan pd andra héllet s tycker jag
det dr jattejobbigt«, siger hon och skrattar sjdlvironiskt.

»Man fir knyta niven i fickan, ler psykologen och néigot
lattar i rummet.

Svart att fokusera i samtal, tvungen att friga om? Nej.

»QOch sjilv da, du dr ingen person som avbryter och inkrik-
tar pa andras samtal?«

»Nej, det tror jag inte«, siger Hanna och sedan vinder hon
sig till mig: »Eller dr jag det?«

For forsta gingen 6ppnar jag munnen:

»Nej.«

Klockan nirmar sig tre. Psykologen siger att det dr ndgra
fragor som aterstir, men for dem och testet fiar vi hitta en ny
tid. Till dess ska Hanna ocksa ha fyllt i pappren som hon fick
av receptionisten, bland annat ett skattningsformulér.

»Och sd det hiir«, sidger psykologen och bldddrar i bunten
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med papper. »Det dr egentligen for anhoriga som har kint dig
under barndomen, men du kan fylla i det sjdlv.«

S fir Hanna en ny tid om en vecka. Men innan dess ska hon
triffa likaren.



Handboken

Omslagets kirurggrona tryck ir slitet, si att pappersfibrerna
lyser igenom. Boken &r vilanvind. Den ar liten som en pock-
etbok, men med exklusivt papper som far de 374 sidorna att
viga tungtihanden.

Grunden for en adhd-diagnos finns i DSM (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders), den handbok for diag-
nostisering som Amerikanska psykiatriforbundet’ ger ut.
Dir finns kriterierna for de olika tester som anvinds pa psyki-
atriska kliniker i manga linder for att faststidlla om en person
ska fi en diagnos eller inte.

DSM ir en kommersiell produkt som i den forkortade
svenska versionen kostar 699 kronor. Jag cyklar till Socialhog-
skolan i Stockholm dir biblioteket ligger inrymt i en gammal
gymnastiksal i fore detta Sveaplans gymnasium, och dir, all-
deles intill ribbstolarna, star den atravirda boken. Jag Ianar
hem den.

Den forsta upplagan av DSM publicerades 1952 och listade
106 diagnoser. I den andra upplagan 1968 hade antalet 6kat
till 180. Dessa bada bocker var »olista, odlskade och oanvin-
da«, som psykiatrikern Allen Frances skriver om DSM:s ut-
veckling.®

Bokens tredje upplaga 1980 blev kanske inte dlskad och
sidkert inte heller alltid 14st, men den blev i allra hogsta grad
anvind. Den blev en bestseller. Och i och med att antalet diag-
noser 0kade till 292 1jod startskottet for en diagnosinflation.®

Bakgrunden till DSM:s tredje och mer omfingsrika och

56 / STORNINGEN



ambitiésa upplaga var den anarki som radde pa sjuttiotalet
ndr det gillde psykiatrisk diagnostisering. Diagnosernas brist
pa konsekvens och forutsidgbarhet stillde till det,inte bara for
patienter och sjukvird utan dven for likemedelsbolagen.

De hade borjat pumpa in pengar i psykiatrisk forskning, i
syfte att fi fram nya lonsamma mediciner. Men det var svart
att bearbeta marknaden nir likarna var osikra pa vad manga
av de psykiatriska begreppen innebar och vilka symtom och
vilken behandling som kunde kopplas till vilken diagnos. En
brittisk-amerikansk studie visade att psykiatriker pé olika si-
dor av Atlanten ofta stillde helt olika diagnoser utifran iden-
tiska symtom, till och med nir de sig samma patienter pa vi-
deoinspelningar.

DSM:s andra upplaga hade priglats av ett psykodynamiskt
forhallningssitt, alltsd en grundtanke att psykiska problem ir
reaktioner pa svarigheter i omgivningen.® Men den forskar-
grupp som arbetade fram den tredje upplagan slippte ambi-
tionen att forsoka forklara vad de olika diagnoserna hade for
orsak. Bakgrunden var att det fortfarande fanns férhallande-
vis lite evidensbaserade forklaringar att grunda diagnoserna
pa, trots att likemedelsindustrin hade boérjat sponsra psykia-
trisk forskning.%4

Allen Frances ingick i arbetsgruppen som tog fram DSM:s
tredje upplaga och ledde sedan arbetet med den fjarde upp-
lagan. I sin bok Saving Normal gér han upp med den 6verdi-
agnostisering som han menar bland annat ir resultatet av de
vidgade kriterierna i DSM-systemet. Adhd ir ett av de exem-
pel han lyfter fram.

Hans bok, som dr 6versatt till tolv sprak men inte till svens-
ka, har dubbla syften: att fi midnniskor som inte behover be-
handling att slippa, och att samtidigt uppmana dem som be-
hover behandling att se till att fa det. Frances vill med andra
ord freda det normala frin att diagnostiseras, men ocksa freda
psykiatrin frin att dtas upp av diagnosinflationen. »Verkliga
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psykiska sjukdomar behover tydliga diagnoser och aktiv be-
handling«, skriver han.®

Allen Frances beskriver hur DSM:s tredje upplaga fokuse-
rade helt pd symtom. Projektgruppen jobbade utifrin tanken
att symtom som forsvann med en medicin riknades som en
sjukdom. Att bocka av punkter pa en checklista blev viktigare
dn att forsta patienten.

I DSM:s forsta upplaga nimndes inget som hade med hyper-
aktivitet eller koncentrationsstorningar att gora.I den andra
upplagan fanns en diagnos som inriktade sig pa 6verdrivna
kroppsrorelser och hyperaktivitet hos barn.®” Den stroks se-
dan i tredje upplagan, och dir vidgades fokuset till problem
med koncentration och uppmairksambhet.® Diagnosen ADD,
attention deficit disorder, gjorde entré med tilligget »med eller
utan hyperaktivitet«.

Den tredje upplagan av DSM hade ambitionen av vara tyd-
ligare dn de tidigare. For att diagnostisera ADD fanns tre se-
parata listor med symtom for ouppmairksamhet, impulsivitet
och hyperaktivitet.® Det kan tyckas som om den 6kade preci-
sionen skulle ha snivat in det antal barn och unga som kvali-
ficerade sig for en diagnos, men sé blev det inte. Symtomen var
sd pass vanliga att manga barn omfattades.>

Dessutom dverlappade symtomen. For exempelvis hyper-
aktivitet gillde att barnet:

»(1) springer runt eller klittrar 6verdrivet mycket
(2) har svart att sitta still och fingrar pé saker 6verdrivet
mycket
(3) har svért att sitta kvar pa sin plats
(4) ror sig 6verdrivet mycket i somnen
(5) alltid dr ’pa vdg’ och verkar ‘'motordrivet’.«%

De allra flesta barn som har »svart att sitta still« har ocksa
»svart att sitta kvar pa sin plats«, varmed tva symtom var av-
bockade - och barnet dirmed pa god vig mot en ADD-diagnos .
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DSM:s tredje upplaga nadde stor spridning dven utanfor ka-
ren av psykiatriker i USA. Det var ockséd den forsta upplagan
som Oversattes till svenska.

Som forfattaren Ingrid Carlberg har beskrivit i sin bok
Pillret sa gjordes Oversittningen av en grupp psykiatriker pa
Karolinska sjukhuset i Solna. Drivande var den internatio-
nellt erkinda Marie Asberg, som sig det naturvetenskapliga
forskningsvirdet i DSM. Hon lanserade idén om en 6versitt-
ning i sjukhusets fikarum och bland dem som nappade fanns
den dé 34-arige likaren Jorgen Herlofson. Han var innu inte
fardig psykiatriker och kinde sig, som Carlberg beskriver,
omotiverad pa jobbet. Darfor tackade han ja till att ingd i den
grupp som i 6ver ett ar triffades pé torsdagskvillarna och, 6ver
artsoppa, punsch och knickebrod med visterbottensost, 6ver-
satte den amerikanska manualen.”

Den forsta svenska upplagan kom ut 1984. Det blev Jorgen
Herlofson som startade bokforlag och skaffade sig rittig-
heterna till den svenska utgivningen, ndgot som knappast
motte motstind eftersom utgivaren Amerikanska psykia-
triférbundet var angeldgen om att sprida sin manual 6ver
virlden.

Friagan var hur boken skulle né svensk sjukvard och forsk-
ning. Losningen fanns hos det schweiziska likemedelsbolag
som nu hade bytt namn till CIBA-Geigy. Bolaget, som mark-
nadsforde Ritalin sd framgangsrikt i USA, hade en annan
storsiljare i Sverige, den antidepressiva medicinen Anafranil,
och forstod vad den svenska DSM kunde betyda for likeme-
delsmarknaden.

CIBA-Geigy bestillde snabbt en stor upplaga och betalade
samtidigt for att skicka ut Jorgen Herlofson pé en lang forelis-
nings- och férsiljningsturné inom den svenska sjukvarden.

»Det dr tack vare industrin som svenska psykiatriker har
lart sig DSM«, sdger Jorgen Herlofson .94
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DSM:s tredje upplaga publicerades alltsd i USA och Sverige
och i manga andra linder i borjan av ttiotalet. Det var en tid
da den nya hardare form av kapitalism som kallades nylibera-
lism greppade virlden. Margaret Thatcher hade borjat regera
Storbritannien, Ronald Reagan var presidentiUSA,ochiland
efter land ldamnade den politiska makten nu 6ver till den pri-
vata genom avregleringar av marknader, privatisering av of-
fentligt dgd egendom, minskade offentliga investeringar och
okat spelrum for storforetag.

DSM:s genomslagi allt flerlinder samspelade med denna nya
virldsordning, bade direkt och indirekt. Genom att fler minskli-
ga egenheter nu sjukdomsforklarades och genom att sjukdomar
som funnits sedan tidigare fragmentiserades i nya diagnoser s
vidgades likemedelsbolagens marknader. Det kunde de dra
nytta aviden nya, avreglerade ekonomin.

Samtidigt stillde den nya ekonomin hardare krav pé
mainniskoriform avhdgre tempoiarbetslivet, 6kad ekonomisk
ojimlikhet, osikrare anstdllningar och en alltmer konkur-
rensinriktad skola dir risken att slis ut tilltog for manga barn.
Dessa rorelser hakade i och forstirkte varandra och bidrog till
stress och en 6kande psykisk ohilsa som lotsade in bade barn
och vuxna i de nya psykiatriska diagnoser som handboken
presenterade.

Ar 1987 publicerades en reviderad version av handbokens
tredje upplaga. Det var i den boken som diagnosen attention
deficit hyperactivity disorder, adhd, forst introducerades och
ersatte ADD.% Nu samlades alla symtom, fjorton stycken, pa
en lista med en gemensam grins. I praktiken innebar det att
troskeln for diagnosen sinktes.

IDSM frén 1987 skapades ocksd manga andra nya diagnoser
samtidigt som kriterierna vidgades for de gamla, enligt Allen
Frances ofta baserat bara pa vilken auktoritet som bist lycka-
des gora sig hord vid de moten dir experterna bakom handbo-
ken diskuterade diagnoserna.® Exempelvis breddades krite-
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rierna for majordepressiondisorder (egentlig depression) si att
maénga fler personer omfattades. Samtidigt, noterar Frances,
slipptes den antidepressiva medicinen Prozac pA marknaden.
Han avstar fran att skriva att det var likemedelstillverkaren
som drev igenom de nya kriterierna, men han noterar att
marknaden fér mediciner mot depression vixte radikalti och
med denna version av DSM.%7

Utvecklingen inom psykiatrin gick mot ett allt storre fokus
pé biologi, ocksd det nidgot som gynnade likemedelsbran-
schen.Nir DSM 1994 kom i annu en ny upplaga, nummer fyra,
visade en granskning att fler in hilften av de experter som ar-
betade fram den hade finansiering avlikemedelsbolags®

I DSM:s fjarde upplaga fick adhd de tre undertyper som
diagnosen har dn idag: en som domineras av ouppmarksam-
het, en som domineras av hyperaktivitet-impulsivitet och
en kombinerad typ.? Tanken var att pa sa vis rdda bot p3 att
vissa grupper var underdiagnostiserade, bland annat flickor.
De hade oftare problem med uppmirksamhet och var mindre
ofta hyperaktiva, menade experterna.°

Kriterielistan gjordes om sé att nio kriterier som rorde
ouppmirksamhetlistades, liksom nio som rérde hyperaktivi-
tet. For att f en diagnos kriavdes att patienten matchade minst
sex av kriterierna.

Det var alltsa Allen Frances som ledde arbetet med DSM:s
fijarde upplaga. I efterhand, nir han sig den diagnosinflation
som boken bidrog till, menar han att han och hans kollegor
borde ha skirpt kriterierna for en rad diagnoser. De borde till
exempel ha krivt fler symtom under lingre tid och med kraf-
tigare paverkan pa patienten, menar han.

Sablevdetalltsd inte. Och de fordndringar som infordes nér
det gillde adhd kom enligt Frances mycket ldgligt for likeme-
delsbolagen. Patenten pa de adhd-mediciner som anvindes
hade gatt ut for linge sedan. Pillren kunde i form av gene-
rika kopas for nagra 6re styck och var darfor ointressanta for
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industrin. Men frdn och med mitten av1990-talet lanserades
nya, patentskyddade och dyrare mediciner, och di var de vid-
gade kriterierna for adhd anvindbara.

Ytterligare en komponent speladein i USA: »Genom en slump
hade likemedelsbolagen just fatt ritt att rikta annonsering di-
rekt till konsumenterna«, skriver Frances.™* Det ledde till en
helt ny tillvixt for bdde adhd-medicineringen och for hela
diagnosen.

S4,2013,kom den femte och senaste upplagan avDSM.Foradhd
dndrades kriterierna s att det skulle bli littare att diagnostisera
vuxna. Griansen for hur manga kriterier som maste uppfyllas
forvuxna sinktes fran sex till fem. Som Allen Frances skriver sd
leder en sadan sinkt troskel till minskad underdiagnostisering,
men samtidigt till 6kad 6verdiagnostisering,.o2

Dessutom idndrades i femman kravet pa vid vilken dlder
symtomen pa adhd forst ska ha méarkts. Tidigare krivdes sym-
tom fore sju ars dlder, men nu ricker det att symtomen ska
ha upptritt innan barnet dr tolv ar. Det dr en férindring som
fangar upp manga fler bade tonéringar och vuxna, bland an-
nat eftersom det dr vanligt att man har glomt hur livet var nér
man var yngre dn sju ar.'s

Sjélva kriterierna dr diremot desamma som i den fjarde upp-
lagan. De kriterier som siktar in sig pa varianten med framfor
allt uppmirksamhetsproblem handlar om att patienten ofta ar
ouppmirksam pa detaljer eller gor slarvfel i skolarbetet, arbets-
livet eller i andra aktiviteter; ofta har svart att hilla uppmaérk-
samheten pa uppgifter, lekar, lektioner, samtal eller ldsning;
sillan verkar lyssna pa direkt tilltal; sdllan foljer instruktioner
och ofta misslyckas med att genomfora uppgifter; ofta har svart
att organisera och tidsplanera uppgifter och aktiviteter; ofta
undviker eller ogillar uppgifter som kriver mental uthallighet;
ofta tappar bort saker; drlittdistraherad av yttre stimulans eller
ovidkommande tankar samt ofta dr glomsk.
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Kriterierna som ror hyperaktivitet och impulsivitet handlar
om att man ofta har svart att hilla hinder och fotter stilla; ofta
lamnar sin plats i situationer dd man forvintas sitta kvar; ofta
springer omkring, klidnger eller klittrar eller kdnner sig rastlds;
sillan klarar att leka eller forstro sig lugnt; ofta agerar pa hog-
varv sd att andra har svért att hinga med; ofta pratar verdrivet
mycket; ofta har svirt att vinta pa sin turisamtal och ofta kastar
ur sig svar pa fragor innan de har stillts; ofta har svirt att vinta
till exempel i en k6 samt ofta inkriktar pd andras samtal, lekar
eller andra aktiviteter och anvinder andras saker utan tillatelse.

For att man ska fi en adhd-diagnos krivs ocksa att man har
problem inom minst tvd olika omraden — i hemmet, i skolan
eller pa jobbet, eller inom olika fritidsaktiviteter. Den som
bara har problem i skolan men klarar sig fint i andra sam-
manhang ska alltsd inte ha nidgon diagnos.

Sldende ir, liksom i tidigare upplagor, att kriterierna ir na-
got av en stilovning i synonymer: den som ofta dr ouppmairk-
sam pa detaljer i skolarbetet har troligen ofta svart att behalla
uppmirksamheten pad uppgifter, den som ofta pratar 6verdri-
vet mycket har, fir man férmoda, ocksa ofta svart att vinta pa
sin turisamtal och inkriktar ocksa ofta pd andras samtal. Det
blir uppenbart att ett symtom girna drar med sig flera andra.

Den som fragar sig vad det dr som gor att en person haradhd
riskerar ocksd att konfronteras med ett cirkelresonemang:
»Han har adhd eftersom han ofta dr ouppmaérksam, ofta har
svért att behilla uppmirksamheten, sidllan verkar lyssna pa
direkt tilltal, sillan foljer instruktioner, ofta har svart att or-
ganisera sina uppgifter och ofta ir littdistraherad.« Faktum
ar att kriterierna inte tillfor sirskilt mycket utéver det som
redan finns i diagnosens beteckning: hyperaktivitetssyndrom
med uppmairksamhetsstorning.

Psykiatriker och psykologer tar indé i allmidnhet manualen
pé stort allvar. Darfor har forandringarna lett till att manga
fler adhd-diagnoser stills.
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Mycket kritik har under dren vickts mot DSM:s ansprik pi att
omsitta grinslost méngdimensionella minskliga reaktioneri
mitbara enheter, kategorisera dem och sl4 fast exakt var grian-
sen gir mellan det normala och det onormala. Kritiken har
tilltagit for varje upplaga.

Minga menar att de dndrade diagnoskriterierna dr den all-
ra storsta orsaken till att adhd-diagnoserna dkar.*>4 Och DSM
harbetydelse inte bara for sjilva diagnostiserandet. Boken ut-
gor ocksa grunden for berikningen av hur vanliga olika psy-
kiatriska problem ir, det som kallas prevalens. Prevalensen
for adhd beriknas av svenska myndigheter vara 5-7 procent
hos barn och ungdomar och 2—4 procent hos vuxna, »utifran
vedertagna diagnostiska metoder«.> Den garderande formu-
leringen anvinds eftersom prevalensen ar beroende av just
DSM:s kriterier. Tidigare, nir kriterierna var snédvare, berik-
nades prevalensen vara lagre.

I USA har debatten om adhd nu férdjupats. Om den tidiga-
re, liksom i Sverige, var svart polariserad och i huvudsak stod
mellan ett medicinskt baseratliger och ett med rétterna inom
socialvetenskap, si gors nu mer nyanserade analyser. Aven 1i-
kare borjar ifrdgasitta de manga adhd-diagnoserna och me-
nar att DSM far spela alltfor stor roll.

Redan nir DSM:s tredje upplaga publicerades ansig Allen
Frances att de psykiatriska diagnoserna hade blivit for ménga,
for breda och for instabila. I ndsta upplaga forsokte han tygla
den utvecklingen, men han menar att han misslyckades.
Kriterierna i manualen lade, anser han, grunden for den ex-
plosionsartade 6kningen av inte bara adhd utan ocksa autism
och bipolir sjukdom hos barn.**¢ En del av 6kningen represen-
terade med all sikerhet verkliga fall som inte hade upptickts
tidigare, men det mesta handlar om 6verdiagnostisering, slar
Allen Frances fast.»7
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Det finns ett alternativ till DSM: Virldshilsoorganisationens
ICD (International Classification of Diseases and Related Health
Problems, som ingar i forkortad version pa svenska i Inter-
nationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade
hélsoproblem). I denna handbok finns de officiella klassifi-
kationerna som ska anvindas inom svensk sjukvérd. Det ir
ocksa den manual som ligger till grund for statistisk rappor-
tering, bide mellan svenska myndigheter och internationellt.
Men svensk psykiatri foredrar &ndd DSM. Dirfor finns det
oversittningsmallar som anvinds till exempel nir psykiatrin
rapporterar till Socialstyrelsen.

Motsvarigheten till adhd i ICD har gatt under beteckningen
hyperkinetic disorder och har haft snivare kriterier in DSM:s
for adhd. En skillnad har linge varit att patienten méste ha
symtom inom alla tre omradena bristande uppmairksambhet,
hyperaktivitet och impulsivitet for att diagnostiseras. Enligt
DSM ricker det ju med att man har problem med antingen
uppmirksambhet eller hyperaktivitet och impulsivitet. En an-
nan skillnad var att enligt ICD skulle symtomen ha méirkts
nir patienten var sju ar eller yngre, medan det enligt DSM:s
femte upplaga alltsa ricker med att symtomen har upptritt
innan patienten ir tolv ar.®

Sammantaget har detta gett DSM en storre triffyta dn ICD.
Brittiska berikningar visar att om DSM anvinds fir 3—9 pro-
cent av barnen en adhd-diagnos, att jimféra med 1—2 procent
om ICD anvinds.® ICD idr ocksa det system som dominerar i
till exempel Frankrike, diar adhd-diagnoserna, som vi ska se i
slutet av boken, dr forhdllandevis fa.

Men sommaren 2018 presenterades ICD:s nista upplaga,
ICD-11. Dir kallas diagnosen attention deficit hyperactivity
disorder, alltsd adhd. Och nu heter det att symtomen ska ha
upptritt i borjan eller mitten av barndomen och att balansen
mellan de tre symtomomradena kan variera mellan individer.
Kriterierna nirmar sig alltsd DSM:s.1°
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Trots skillnaderna mellan diagnossystemen, och trots att
det drvetenskapligt konstaterat att dessa skillnader fir konse-
kvenser, vill man pa den ansvariga myndigheten Socialstyrel-
sen inte siga nagot om vilken roll den utbredda anvindningen
av DSM spelar for 6kningen av adhd-diagnoser. Nar jag frigar
far jag undvikande svar och hiénvisas till en rapport. Dir he-
ter det att forklaringarna finns i vetenskaplig utveckling, 6kad
kunskap och medvetenhet och riktade resurser inom virden.
Man hinvisar ocksa till att skolans arbetssitt har fordndrats
sé att elever dven med lindrigare symtom behdover stéd och
behandling for att hinga med. Dessutom skriver man att diag-
noskriterierna tillimpas bredare.*

Allt detta dr sant, men det ricker inte som forklaring. Det
finns som vi har sett ytterligare en helt central faktor som So-
cialstyrelsen inte verkar kunna identifiera: att diagnoskriteri-
erna har dndrats, i syfte att finga in fler.



Den stressade hjarnans
historiadel 2

Iredogorelser for adhd-diagnosens historia finns det ofta re-
ferensertill historiska personer som sigs skulle ha fatt diagno-
sen om de hade levt idag. Mozart, Abraham Lincoln, Lord By-
ron, Walt Disney, Winston Churchill, Albert Einstein och John
F Kennedy nimns."? Deras symtom lyfts fram, dels for att visa
pa fordelarna med en hog energinivd, fria associationsbanor
och en kiinslighet for intryck, men ocksa for att leda i bevis att
adhd alltid har funnits, oavsett historiskt sammanhang, och
att okningen bara beror pé forbittrade diagnosmetoder.

Bakom den typen av listor ligger ofta aktoreri det som med
fog kan kallas adhd-branschen. Den uppstod i USA i borjan av
nittiotalet,bland annat som en reaktion mot en kampanj som
den religiosa sekten Scientologikyrkan drev mot diagnosen.'3
Kampanjen hade viss framging under nigra ar, och med god
draghjilp frain DSM mobiliserade adhd-branschen pé flera
fronter.

Likemedelsbolagen satsade pa si kallad disease awareness,
alltsa pa att sprida kunskap och medvetenhet om adhd for
att oka efterfrigan pd medicin. Patientféreningen CHADD
(Children & Adults with ADHD) ordnade informationsmoten
runt om i USA och lobbade framgéingsrikt for att adhd skulle
fa officiell status som funktionsnedsittning. Kliniker som di-
agnostiserade adhd kopte reklamplats i tidningar och kom-
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mersiell radio for att n ut till familjer. Massmedier rappor-
terade dterkommande om barn vars adhd-symtom avhjilpts
med Ritalin,i minga fall med kommentarer fran experter, till
exempel psykologiprofessorn Russell Barkley vars forskning
var finansierad avlikemedelsbolag.'*

En viktig roll spelade ocksa sjilvhjilpsboken Driven to Dist-
raction av de bada likarna Edward Hallowell och John Ratey.
Bokens uttalade syfte ar att lyfta fram adhd-symtomens po-
sitiva sidor: energin, den intuitiva forméagan, entusiasmen
och kreativiteten. Och det slog an, boken sigs ha séltsi 6ver en
miljon exemplar.”> Minga av ldsarna hade naturligtvis redan
en adhd-diagnos, och genom boken fick de hjilp att se mer
positivt pa sin situation. Men ett okidnt antal tusen av ldsarna
var ocksd personer utan ndgon diagnos som sedan kontaktade
en likare for att fi en utredning.

Satsningarna fick effekt ocksa pa efterfrigan pa medicin.
Under fem ar pa nittiotalet fordubblades den amerikanska
produktionen av Ritalin i genomsnitt varje ar.»¢

Adhd-diagnosen fick nu fiste dven utanfor USA, ocksd hir
bland annat genom likemedelsbolagens disease awareness-
satsningar. I exempelvis Tyskland sponsrade bolagen fore-
dragshéllare, fordldraorganisationer och andra organ, varpa
bade antalet diagnoser och konsumtionen av medicin steg
brant.»7

I Sverige hade forskningen om det som nu internationellt
kallades adhd utvecklats delvis lings ett annat spar. MBD-be-
greppet hingde kvar, men barn- och ungdomspsykiatrikern
Christopher Gillberg och hans medarbetare hade arbetat fram
en egen diagnosbeteckning, damp (deficits in attention, motor
control and perception). Den hade det gemensamt med diagno-
serna ADD och adhd att den fokuserade pa symtomen och inte
pa problemens forklaring, men den lyfte fram patientens moto-
riska problem pa ett sitt som MBD, ADD och adhd inte gjorde.

68 / STORNINGEN



Dampdiagnosen fick stort genomslag bland biologiskt orien-
terade barnpsykiatriker i Sverige och de 6vriga nordiska lin-
derna, men den vickte ocksa kritik.Ja, mer dn si, den ledde till
den kanske mest aggressiva vetenskapliga striden nigonsin i
Sverige.

Gillberg lanserade teorin att runt 10 procent av alla barn
hade en »betydande neuropsykiatrisk problematik«, da inte
bara damp. Flera kritiker, bland dem frimst sociologen och
sjukskoterskan Eva Kirfve och barnlidkaren Leif Elinder, ifra-
gasatte siffran.Isin bok Hjdrnspdken, som kom ut ar 2000, av-
firdade Kirfve dampdiagnosen och kritiserade den biologis-
tiska minniskosyn som hon menade att Gillberg foretradde.”*
Debatten exploderade och fortplantade sig till dagspress och
andra breda medier.

Den som i efterhand liser referat av striden slas av att kom-
battanterna i sak inte stod pa riktigt si rak kollisionskurs
som det framstilldes. Gillberg betonade gang pa gang att en
grundorsak till barns 6veraktivitet och koncentrationspro-
blem fanns i skolan och att medicinering aldrig kunde vara
den huvudsakliga 16sningen. Kirfve i sin sida sa i en intervju
att 4ven hon skulle kunna 6verviga att 1ata sitt barn ita cen-
tralstimulerande medicin i en utsatt situation.

Andé haglade personangreppen. Kirfve och Elinder anmiil-
de Gillberg for forskningsfusk och begirde ut underlaget till
hans forskning. Det handlade om ett kdllmaterial om 141 per-
soner, ungefir hilften med diagnosen damp, som Gillberg och
hans team hade studerat pa sjuttiotalet och sedan atervint till
i djuplodande uppfoljningar. Gillberg hade lovat deltagarna
sekretess, men nu ville Kirfve ha hela materialet med hinvis-
ning till offentlighetsprincipen.’>

Gillberg forlorade i flera rittsliga instanser. Det som hinde
da var kanske det mest forbluffande i hela dramat: Gillbergs
medarbetare forstorde kidllmaterialet. Tjugotva hyllmeter
papper strimlade de sonder en majhelg 2004.1>*
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Gillberg domdes for tjinstefel och vinde sig senare till
Europadomstolen for att fa sin sak prévad, men 2012 forlorade
han slutgiltigt dven dér.

DSM slog igenom, damp forsvann som diagnos och ersat-
tes av adhd. Gillberg och hans medarbetare forlorade pa si vis
striden, men den sida de foretridde, med ett fokus pé biolo-
giska och medicinska forklaringsmodeller,kom #nda snart att
dominera filtet.

Parallellt med att dampstriden rasade 6kade medicineringen
mot adhd i Sverige. Likare hade 1977 fatt klartecken for att ef-
ter licens fran Likemedelsverket skriva ut centralstimuleran-
de medicin mot 6veraktivitet och koncentrationsproblem.??
Socialstyrelsen var restriktiv, under hela attiotalet beviljades
bara 37 sddana licenser.’> Men en likare i Lund, Torkel Scho-
lander, hade pé forsok behandlat tjugo 6veraktiva barn med
ett amfetaminpreparat. Resultaten ansigs lovande och Scho-
lander begirde att Socialstyrelsen skulle litta pa restriktio-
nerna kring licensutskrivningen for de sviraste fallen.?+ Sam-
tidigt visade svensk forskning, bland annat av Gillberg, att am-
fetamin var vida overldgset placebo.

Licenskravet luckrades gradvis upp och 1998 behandlades
1750 svenska barn med metylfenidat.*»

Och si, 2002, godkindes den férsta adhd-medicinen. Nu
kunde alla barnpsykiatriker och vissa barnlikare, de med
neurologisk utbildning, skriva ut centralstimulerande medi-
cin till barn med adhd-symtom utan att forst be Socialstyrel-
sen om lov.

Den adhd-medicin som forst godkidndes i Sverige hette
Concerta och inneholl metylfenidat, samma substans som ar
verksam i Ritalin. Concerta var godkind i USA sedan ar 200o0.
Dir hade den snabbt vunnit mark, tillsammans med en an-
nan liknande medicin, Adderall.

Likemedelsverket sig Concerta som en smal medicin.*>
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Verket slog fast att den bara fick anvindas pa barn och endast
nir »stodjande atgirder visat sig vara otillrickliga«.'>

Men utskrivningen tog fart, samtidigt som allt fler rappor-
ter om hur vanligt adhd var publicerades. Stort genomslag
virlden over fick en forskargrupp som hade riknat ut att 5,29
procent av virldens barn hade tillrickliga adhd-symtom for
en diagnos.**® Studien hade delvis finansierats av likemedels-
bolaget Eli Lilly, som just hade borjat silja sin medicin Stratte-
ra i Sverige. Tre av de fem medverkande forskarna hade ocksa
uppdrag inom likemedelsindustrin. En avdem var amerika-
nen Joseph Biederman, som har varit starkt padrivande for
ett 6kat antal diagnoser.'®

I Sverige har andelen personer med adhd alltsd mer 4n sju-
faldigats sedan 2006.Under den forsta delen avden tidsperio-
den var 6kningen storst bland pojkar, s f6ljde flickorna och
sedan ndgra ar ir det nu bland vuxna som antalet diagnosti-
serade 6kar mest.

Forskrivningen av mediciner har 6kat i samma takt. Idag
finns ett tiotal olika preparat pa den svenska marknaden, flera
avdem godkinda for vuxna.s°

En grupp dir adhd nu okar starkt dr de dldre. Etablerade
adhd-experter anser att det finns en stor underdiagnostise-
ring i den gruppen. Det dr alltsd en lockande marknad for 14-
kemedelsbolagen.!

En annan marknad som vixer dr den for smabarn. I USA
hartiotusentals tva- och tredringar fitt en adhd-diagnos.»* En
friga som dterkommer i debatten ir hur langt ner i dldrarna
det dr meningsfullt att stilla diagnosen. Kan en tvaaring ha
adhd? Symtomen ir identiska med fullt normalt beteende
hos sma barn, till skillnad fran vid exempelvis autism som
ofta kan misstidnkas tidigt nar spadbarn inte vill bli hallna i
famnen, ha 6gonkontakt eller samspela med fordldern. Expe-
riment med adhd-medicin har 4nda gjorts pa barn si unga
som tva och ett halvt ar.s3
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Den sjilens hastiga forflyttning som Hippokrates skrev om
blir ett alltmer pétagligt fenomen bédde i Sverige och resten av
virlden. Och i takt med att dven andra psykiatriska diagnoser
blir mer och mer utbredda sé blir hela psykiatrin, med dess
begrepp och associationer,alltmer nidrvarandeivart sprak och
véra liv. Du ar vil deprimerad, han ir kanske bipolir, jag har
en sling av Asperger — den typen av vardagsdiagnostiseran-
de dr idag vanligt, och dven om det finns de som fortfarande
uppfattar sidana kommentarer som krinkande s dr de helt
ilinje med psykiatrins spridning. Filosofen Fredrik Svenaeus
har dragit parallellen till hur Freuds teorier om sexualitet och
omedvetna processer for hundra ar sedan tog plats i det all-
minna medvetandet, i form av idéer om kastrationsingest,
penisavund, felsigningar och dodsdrift.s+

Delvis var detta tokigt, men det bidrog ocksa till att fler
minniskor fick en 6kad forstielse for det omedvetnas bety-
delse for vart beteende. P4 motsvarande sitt dr det kanske
inte bara fel att psykiatrin tar plats i manniskors vardag och
ger upphov till amatordiagnoser. Med tanke pa att de psy-
kiatriska diagnoserna stills lings ett spektrum, dir grinsen
mellan sjukt och friskt dr forhandlingsbar, si finns det minga
odiagnostiserade manniskor som skulle kvalificera sig for en
diagnos och dven ha nytta av den, atminstone tidvis.

Liksom det finns manga med en diagnos som skulle kunna
leva gott — ja, godare — utan den.



Hanna: Klockan fyra
pamorgonen med angest

Det ir fredag formiddag och Hanna och jag ir tillbaka hos
Cereb. Psykiatrikern har inte stram vit rock utan kort randig
trikaklinning och haret i en rufsig tofs. Rummet hon visar in
oss i dr snarlikt psykologens, med den enda skillnaden att det
star en kartong med pappersservetter pa det lilla samtalsbor-
det och att fotot pa viggen ovanfor forestiller en orkidé istil-
let f6r en brygga.

Undersokningen borjar med ett drogtest i form av ett urin-
prov. Sedan fir Hanna kort pd nytt redogora for kirnan i sina
problem — uppskjutandet och dngesten — innan psykiatrikern
ber om en detaljerad redogorelse for hennes kontakter med
psykiatrin genom livet. Fran en likare i England som skrev ut
lugnande nir hon var sexton till den sa kallade affektiva mot-
tagningen inom landstinget dir hon nu har kontakt med en
psykiatriker pd grund av sin bipolaritet.

»Jag tvivlar pa bipolariteten, det dr bland annat diarfor jag
ar hir«, siger Hanna.

»Det dr typiskt for just bipolaritet att man har svart att
acceptera diagnosen. Det kan ta manga manga ir«, siger psy-
kiatrikern.

Hon stiller fragor for att ringa in familjens psykiska hilso-
tillstind och Hanna berittar om broderns bipolaritet, om
farfaderns sjalvmord och om mammans oro for att spisplat-
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torna inte skulle vara avstingda — tvingssyndrom, konstate-
rar psykiatrikern. Sedan kommer motsvarande genomgang av
den fysiska ohilsan: brorsan dog av brusten aorta, pappan i
sviterna avlunginflammation, morfarihjirnblédning och en
kusin dog som spidbarn, oklart avvad.

Storning av hjirtrytmen i slikten? Ja, brorsan hade arytmi.
Vilken sorts? Hanna vet inte och psykiatrikern nimner namnet
pa en sirskild hjiartsjukdom - »den dr vi mest ridda for, med
tanke pd medicinering«— men Hanna kinnerinte igen namnet.

Mammans forlossning nir Hanna f6ddes? Hon vet bara att
den var litt. Drack mamman? Nej. Tog droger eller likemedel?
Troligen.

Hannas egen situation: Relation? Nej.

Barn? Ja, tva, fodda pd 9o-talet.

Sysselsittning? Sjukskriven pa 75 procent och arbetslos pa
25.Jobbade senast i hostas.

Kroppslig ohilsa: migrin, kristallsjuka, tinnitus, eksem.
Men inga hjirtproblem, ingen epilepsi, ingen diabetes, ingen
skoldkortelsjukdom och ingen hjarnskada. Tumor - ja, cell-
forandringar i livmodern for linge sedan, opererad. Och dven
opererad for blindtarmsinflammation.

Tobak, snus, e-cigarretter? Nej, nej, nej. Motion? Hundpro-
menader. Grav somnrubbning? Ja, det dr det dir vaknandet
klockan fyra pa morgonen med angest.

»Ar du deprimerad nu?«

»Jag vetinte vad som dr det och vad som #rvanlig sorg. Bida
mina fordldrar och min bror har ju dott.«

»Har du vaknat sd hir tidigare?«

»S4 linge jag kan minnas.«

»D4 dr det inte sorg.«

Elementirt.

Och sd en genomgéing av Hannas mediciner.

»Den dngestdimpande ir en vildigt bra medicin och du tar
25 milligram, det dr ingenting«, sdger psykiatrikern.
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Sé fragar hon om den psykiatriska intervjun ar gjord. Man
kunde ju tro att det var den som just pagick, men intervjun ir
ndgot annat: ett schematiskt upplagt fraga-svar-formulir som
ska ringa in alla tdnkbara former av psykisk ohilsa.

»Ar det hela den bibban?« siger Hanna forskrickt nir psy-
kiatrikern lyfter en bunt pd kanske femton papper frin bor-
det.

»Ja, och vi har lite risigt med tid, sd jag kommer att vara ef-
fektiv. Sa att du vet varfor jag kanske avbryter dig — det ir for
attjag har forstatt svaret.«

»Okej«,sdger Hanna, »kan jag fa himta ett glas vatten forst?«

Pa ungefir en halvtimme drar psykiatrikern igenom allt
det virsta en méinniska kan uppleva i livet och en hel del av
det som man kunde hoppas bara fanns i helvetet. Det handlar
om sammanlagt hundratals symtom, fran rastloshet, retlighet
och hypomani 6ver dodslidngtan, hallucinationer och vidskep-
liga ritualer till erfarenheter av terror, krig och nirstiende
minniskors vildsamma dod.

Ibland inflikar psykiatrikern en forklaring till frigorna —
»jag dr ute efter posttraumatisk stress« eller »det vi letar efter
ir generaliserad dngest, att man soker efter ndgot som anges-
ten kan fista vid, som nir ett rddjur gar genom ett kardbor-
refilt« — men oftast hoppar hon bara fran en tragedi till nista.
Och hela tiden svarar Hanna, lagmalt, kort och snabbt.

Efterat sdger psykiatrikern:

»Du behover inte tvivla pa den bipolidra diagnosen. Det dr
ingen som helst tvekan, den dr rétt stilld.«

Till slut miter psykiatrikern blodtryck och puls — »den dri
nederkant, som om du var mycket viltrinad, hundpromena-
derna gir raskare dn du tror«. Hon lyssnar pd Hannas hjirta
med stetoskop och kinner med varsamma fingrar pa skold-
korteln pa halsen. Aven ett blodprov maste tas och Hanna far
instruktioner att ga direkt till nirmaste vardcentral och bara
visa sitt id-kort sa ska remissen dyka upp diri datorn.
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Psykiatrikern forklarar att hon kommer att ringa Hanna
om nigot av proverna avviker, men att hon annars kommer
att prata ihop sig med psykologen si att han kan meddela ut-
redningens resultat.

Nirvi kommer ut uppticker Hanna att hon har glomt plan-
boken med id-kortet hemma. Blodprovet far bli en annan dag.



Attredaut

Nér etablerade experter ska forklara varfor adhd-diagnoser-
na Okar s dr det korta svaret oftast att diagnostiseringen har
blivit s mycket mer triffsiker. Och det har den blivit, men
processen dr fortfarande ett famlande i morker med hockey-
handskar jaimfort med diagnostisering av manga kroppsliga
sjukdomar, dir likaren tar ndgra prover, skickar dem till
labbet, fir svaren och kan stilla diagnosen. Dessutom ir det
ett famlande under tidspress.

Svensk psykiatri dr hart pressad och det slir mot personer
som har adhd eller adhd-symtom. Nir jag stéller frigor om
utredningar till dem, i sociala medier eller i intervjuer i den
verkliga verkligheten, fir jag méinga svar som handlar om ko-
erna till psykiatrin och om svirigheterna att fa tid f6r utred-
ning. Overbelastningen ir med sikerhet en faktor bakom det
faktum att det fortfarande finns personer med svira adhd-
symtom som #nnu inte har fitt ndgon diagnos. Men de pres-
sade utredningssystemen ir ocksid en komponent som bidrar
till att trappa upp antalet diagnoser.

Andelen personer som har adhd - eller som dter adhd-medi-
cin, den statistiken dr alltsa sikrare — varierar stort 6ver lan-
det. Nir jag skriver detta dr Gavleborg den region diar hogst
andel barn medicinerar.”®> Det beror delvis pd demografiska
faktorer. Linet har forhallandevis 1ag utbildningsniva, hog
ungdomsarbetsloshet och hdga ohilsotal. Det innebir, siger
BUP-chefen Caroline Engberg i Givleborg, att det finns for-
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dldrar som inte mar si bra och som darf6r inte har formagan
att erbjuda ett barn med sirskilda behov all den extra omsorg
som barnet kriver och som i en del fall skulle kunna gora att
barnet inte behévde medicin.

En annan forklaring till de hoga adhd-talen i Givleborg
ar att BUP dir dr ovanligt tillgdngligt. Det finns inget remiss-
tvang, utan de flesta barn kommer till mottagningarna efter
det att deras fordldrar helt enkelt har ringt och bett om en ut-
redning. Linets BUP-kliniker har ocks4, till skillnad fran an-
dra, gott om lidkare. Och det hinder att de startar utredningar
utan att forst kolla att skolan verkligen har gjort allt den kan
for att anpassa sig efter barnets behov, siger Caroline Engberg.

Men det finns ytterligare en forklaring till den hoga for-
skrivningen av adhd-medicin i ldnet. En extern granskare
har konstaterat att en del av barnen som har en adhd-diag-
nos sannolikt egentligen inte har adhd utan borde ha en di-
agnos »utan nirmare specifikation« (UNS) och faktiskt ir
svagbegavade.s¢ Det stimmer med vad likaren Mats Reimer
har hivdat: att en forklaring till den nationella 6kningen av
adhd-diagnoser ir att virden diagnostiserar svagbegivning
som adhd, eftersom det ir ett mindre problematiskt besked
att ge.w’

Nir jag har kommit ndgot ar i min research borjar tips trilla
in. En vin berittar om en kompis sambo som ir psykolog pa
en utredningsenhet inom Stockholms lians landstings vux-
enpsykiatri och som har nigot att beritta. Jag far hans tele-
fonnummer mot 16fte om att inte ringa pa arbetstid eftersom
dmnet dr kinsligt.

Psykologen - vi kan kalla honom Filip - stiller manga fra-
gor om mig och boken innan han vagar beritta om hur lands-
tingets interna kop- och siljsystem driver upp antalet adhd-
diagnoser.

Filips enhet jobbar med att utreda alla méjliga psykiatriska
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diagnoser it bestillare inom landstinget. Utredningarna debi-
teras per styck. Utredarenheten kan debitera bestillarenheten
betydligt mer for en utredning som konstaterar adhd, autism-
spektrumstorning eller svagbegivning dn for andra diagnoser,
som till exempel borderline. Darfor finns det en risk att andra
diagnoser blir styvmoderligt behandlade, menar Filip.

Utredningar som leder till ett positivt resultat, alltsd en di-
agnos, dr ocksa merl6nsamma dn de som leder till ett negativt
resultat. Det beror pd att de gar snabbare. Ju tidigare under
utredningen som diagnosen kan stillas, desto kvickare kan
utredningen avslutas och desto fler utredningar kan enheten
hinna med och fakturera. Hittar man diremot ingen snabb
forklaring till patientens problem si mdaste man utforska
varje tinkbart spar, enligt konstens alla regler, och det tar tid —
och tid dr som bekant pengar.

Dessutom berittar Filip att pd utvecklingssamtalen bru-
kar chefen fraga hur manga neuropsykiatriska utredningar
man har genomfort under det senaste aret. Filips kéinsla dr att
antalet utredningar spelar roll for karridren.

Jag mejlar Anna Lazar, enhetschef inom vuxenpsykiatrin
pa Stockholms lins landsting. Hon svarar att hennes arbets-
situation dr sd belastad att hon inte har tid med en intervju —
»inga luckor inom 6verskadlig tid« — men hon besvarar dndé
kort nagra av mina fragor via mejl.

Neuropsykiatriska problem ir prioriterade, bekriftar
hon.® I Stockholms ldn fungerar det sé att hilso- och sjuk-
vardsforvaltningen bestiller virdinsatser av Stockholms lins
sjukvardsomrade (SLSO), den av landstingets enheter som
ansvarar for det mesta av psykiatrin. En neuropsykiatrisk ut-
redning, oavsett om den landarien diagnos eller inte, intern-
debiteras med 8 553 kronor och det ir mer 4n f6r ndgon annan
typ av utredning.'»

For att korta koerna har systemet dessutom fram till 2017
sporrats av ett vites- och bonussystem: SLSO har tvingats be-
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tala boter pa 4 250 kronor for varje utredning som inte utforts
enligt bestillningen och fatt en bonus pa 25 ooo for varje ut-
redning som utforts utover de bestillda.'4° Vites- och bonus-
systemet har nu avskaffats.'+*

Man kan slentrianmaissigt tinka att en byrdkratisk intern-
debiteringslista dr en bagatell i ssmmanhanget. Men eftersom
det serutpa liknande sittiandralandsting s dr det inget tvivel
om att systemet vrider pa kranen s att flodet av diagnoser dkar.

Men varfor dr systemet riggat pa det hir viset? Jag fragar
Anna Lazar och hon svarar bara kort att »vi dr ju inte ensam-
ma om detta i Sverige, se pd utvecklingen i USA«.S4 jag mejlar
Filip och fragarvad han tror. Han svarar att ett skil kan vara att
det ju faktiskt finns gynnsam behandling for just adhd, vilket
kan gora att den diagnosen dr mer samhéllsekonomiskt 16n-
sam dn andra.

Alla krafter inom psykiatrin samverkar alltsa. Patienten
hartagit kontakt med varden for att fi en diagnos,likaren och
psykologen vill ocksa styra ditat eftersom det gir snabbare
och det gynnar karridren, utredningsenhetens ledning be-
hover de intikter som just de neuropsykiatriska diagnoserna
ger och bestillaren blir n6jd eftersom den som har adhd kan
medicineras och skrivas ut ur systemet. Dessutom uppfylls
politikernas intentioner nir fler personer kan bli funktions-
dugliga pa arbetsmarknaden.

For att diagnostisera adhd krivs formellt en omfattande ut-
redning. Manga landsting och regioner har sina egna riktlin-
jer for det. De bygger ofta pa Socialstyrelsens kunskapsstod i
imnet, men ocksa pa riktlinjer frin Svenska foreningen for
barn- och ungdomspsykiatri (SFBUP).

Bida instruktionerna citerar DSM over flera sidor. Sedan
riknar de upp de bestindsdelar en utredning ska innehalla.
Forst och fraimst handlar det om en si kallad anamnes, alltsé
en intervju med patienten om utveckling, beteende, drftlig-
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het och sociala och medicinska forhdllanden. Nir det giller
barn ska forildrarna intervjuas och girna dven lirare. Aven
nir det giller vuxna bor fordldrar, ett syskon eller en vin som
kint patienten linge intervjuas om forhillanden i barndo-
men. Sedan ska adhd-symtomen kartliggas med hjilp av na-
got av de sa kallade testinstrument som finns pd marknaden
(till exempel Connersskalorna) och direfter ska patienten
testas for att man ska kunna utesluta andra diagnoser (till
exempel autismspektrumstorning, utvecklingsstérning eller
svagbegavning). Patienten bor ocksd genomga en kroppslig
medicinsk undersokning. Dirpa samlas bedomningen i ett
utldtande som meddelas patienten vid ett mote som kallas
atergivning.'4243

Socialstyrelsens kunskapsstod och BUP-féreningens rikt-
linjer skiljer sig at pd nagra punkter som gor att BUP-foren-
ingen fir en bredare triffyta. Den viktigaste skillnaden ir
att foreningen anger att ett av syftena med riktlinjerna ir att
undvika underdiagnostisering. Av det skilet bor alla patienter
som har kontakt med BUP screenas for adhd.'4 Detinnebér en
uppenbar risk: som man fragar fir man svar.

Testinstrumenten spelar stor roll. Ordet instrument antyder
négot tekniskt, men vad det handlar om ir frigeformulir dar
patienten, eller fordldrarna nir det giller barn, fir svara pa
fragor om koncentrationsproblem, hyperaktivitet och bris-
tande impulskontroll.

Instrumenten ir subjektiva. De miter inte patientens verk-
liga beteende utan uppfattningen om beteendet hos den som
svarar pa fragorna. Uppfattningen beror pa hur hog tolerans-
niva den som tillfragas har, vilket i sin tur beror pa omgiv-
ningens forhallningssitt. Det dr en uppenbar felkilla. Men det
finns dven andra problem.

Hela systemet for diagnostik och behandling av adhd har
utretts av Statens beredning for medicinsk utviardering (SBU).
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Nir det giller diagnostiken granskade experterna femton test-
instrument och fann att inget avdem bygger pa ett tillrickligt
vetenskapligt underlag. Instrumenten har bland annat bris-
ter nir det giller specificitet, alltsd sannolikheten for att den
som inte har adhd far ett negativt resultat. Det ir en brist som
maste kunna bidra till verdiagnostisering, tinker jag, och jag
vill friga granskaren om det.

Ritt person att intervjua dr utredningens ordférande Lars
Jacobsson, professor emeritus vid Umed universitet och 6ver-
lakare pa psykiatriska kliniken vid Norrlands universitets-
sjukhus. Innan jag ringer honom gor jag en rutinmissig koll
i Likemedelsindustriféreningens databas for pengadverfs-
ringar fran likemedelsforetag till virdpersonal. Jag far traff:
Lars Jacobsson har 2015 tagit emot 134 0oo kronor frin Eli
Lilly, som siljer adhd-medicinen Strattera.*#s

Den informationen gor mig brydd, eftersom jag hade hop-
pats att en statlig granskare skulle vara objektiv. Men det dr
dnda Lars Jacobsson som &r ansvarig for rapporten och det dr
till honom jag maéste stdlla mina fragor. Han svarar direkt niar
jag ringer upp.

Det faktum att testinstrumenten saknar vetenskaplig
grund leder inte sjdlvklart till 6verdiagnostisering, menar
Lars Jacobsson.

»Instrumenten beho6ver inte vara déliga, det 4r bara det att
deinte dr utredda.«

Han sdger att han 6verhuvudtaget inte ser bristfilliga ut-
redningar som ett problem. Adhd ir den diagnos som utreds
mest av alla psykiatriska diagnoser, en del enheter ligger ner
uppét fyrtio timmar pa varje utredning. Det kan vara moti-
verat for barn och ungdomar, eftersom utredaren maiste tala
med ldrare och dven utreda utvecklingsnivan och eventuell
svagbegivning, men inte for vuxna, menar han. Dir ricker det
ofta med nigra timmar.

Nir jag sdger att mina killor menar att mer pressade
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utredningar driver upp antalet diagnoser s hdller Lars
Jacobsson 4nda med.

»Det dr sikert si. Det finns forvintningar hos patienterna.
En del vill girna ha en siddan hir diagnos eftersom det far
gynnsamma konsekvenser framfor allt i skolan. S det finns
ett tryck.«

Lars Jacobsson har sjilv gjort minga adhd-utredningar
och vet av egen erfarenhet hur svart det kan vara att st emot
trycket.

»Ar det grinsfall och man vet att det kan betyda vildigt
mycket for ett barn eller en ungdom sa fir de diagnosen.«

Att landstingens kop- och siljsystem har slagit igenom pa
bred front, s att alltfler utredningar skots av sirskilda enhe-
ter eller kops in fran privata bolag, ir problematiskt eftersom
det leder till att kunskap gar forlorad, menar Lars Jacobsson.

»Man har separerat diagnostiken fran behandlingen for att
man vill korta kéerna. Det skapar interna problem — BUP och
vuxenpsykiatrin forlorar resurser som géir till enheter som
inte behover ta nagot ansvar for vad de kommer fram till. Man
forlorar vildigt mycket information.«

Jag fradgar om Lars Jacobsson ser en risk for 6verdiagnosti-
sering.

»Den risken finns. Den stora farhdgan nir det giller 6ver-
diagnostik dr att basen for behandling dr centralstimulantia.«

Sé lagger han ut texten om riskerna med centralstimuleran-
de mediciner. Min avsikt med intervjun ir inte att diskutera
mediciner, eller att granska medicintillverkarnas inflytande
over forskningen och virden, men jag har inda Lars Jacobs-
sons samarbete med Eli Lilly i bakhuvudet. Bolagets medicin
Strattera dr den frimsta konkurrenten till de centralstimule-
rande medicinerna. Till slut méste jag friga om det.

»Det dr vildigt enkelt«, sdger Lars Jacobsson. »Under SBU-
utredningen blev jag uppmirksam pa att Strattera i princip
har samma effekter som centralstimulantia. Darfor tycker jag
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att man borde borja med Strattera, for att slippa all den hir
oron for att centralstimulantia dr narkotika och sidant. Sa nir
jag blev tillfrigad om att 4ka runt och diskutera det s sag jag
det som en mojlighet att propagera for att vi borde anvinda
Strattera mer.«

Jag frigar om han tycker att det ska stillas krav pa objekti-
vitet pd en person som ir forskare och som har ansvarat féren
statlig granskningsrapport. Men det tycker han inte.

»Jag ser inga problem alls. Det var en mojlighet for mig att
fa né ut och diskutera de alternativ som finns. Objektiviteten
tycker jag har gatt alldeles for 1angt.«

Jag har ett myller av spar i min numera ganska storda hjarna.
Vissa sammanfaller: Psykologen Filip som sdger att systemet
ar riggat till fordel for fler diagnoser, eftersom alla inblan-
dade — patienten, likaren, psykologen, utredningsenheten,
bestillaren och politikerna — vill att en diagnos stills. Lars
Jacobsson som berittar om patienter som vill ha en diagnos
for att fa mer hjilp och om likare som vill vara patienter till
lags. Till det kommer BUP-foreningens utredningsriktlinjer,
som ser ut att vara konstruerade for att ge fler diagnoser. Plus
uppdelningen mellan utredning och behandling, som gor att
kunskap gar forlorad. Detta stimmer ocksd med vad jag har
hort fran flera andra likare och psykologer, att den som bara
utreder adhd far ett tunnelseende dir adhd-symtomen lyser
klarast. Eller som en psykiatriker uttrycker det: Den som har
en hammare ser spikar 6verallt.

Och de som verkligen har hammare i sin verktygslida dr de
privata utredningsbolagen.



En hyperaktiv bransch

Itakt med att trycket pa sjukvarden okar si vixer den privata
utredningsbranschen. De allra flesta svenska landsting och
regioner koper utredningar av privata bolag.*4¢ Patienterna
kommer till bolagens mottagningar pa remiss, efter att ha
genomgitt en forsta kontroll hos ndgon landstingsenhet el-
ler hos skolans elevhilsa. Mdnga kommer dven via en egen-
remiss, alltsd en blankett som man sjilv fyller i och skickarin
till bolaget varpa bolaget begir ett uppdrag fran landstinget
att gora en utredning.

En del patienter betalar ocksa sjilva, om de har rad att
kopa sig forbi kon. En utredning kan kosta mellan 28 ooo och
42500 kronor. Sedan tillkommer behandling f6r den som far
en diagnos.

Utredningsbolagen dren del avdet medicinindustriella kom-
plex som i den internationella debatten kritiskt brukar kallas
Big Pharma.I detta utgdr likemedelstillverkarna kdrnan, men
dir ingar dven forsikringsbolag, testlaboratorier, tillverkare
av sjukvardsutrustning och privata vardforetag.'+?

Ett av dem &r Utredningskompaniet, med mottagningar pa
tre hall i Mellansverige. Det ir det foretag som har gett Olle
hans diagnoser, bland dem adhd.

Jag triffar Olle och hans forildrar Ylva och Tomas hemma i
deras radhus utanfor en stad i Dalarna. En ensam gul ballong
viftari den gra vinden pd uteplatsen och fler hinger inne i ko-
ket. Imorgon fyller Olle elva ar och han har redan haft kalas
for sina vinner.
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Forildrarna sitter med mig vid koksbordet medan Olle och
hans kompis Dennis spelar dataspel och livesinder pa You-
tube pa 6vervaningen. D och d& ropar Olle efter vatten el-
ler glass och en gdng kommer han ner och bgjer sig mot Ylva,
kramar henne och borrar in sitt ansikte mot hennes hals. Mig
vill han inte prata med, han har haft tillrickligt med vuxna
som harrotatihansinre.

Olle hade inga koncentrationsproblem eller tendenser till
hyperaktivitet som liten, berittar Ylva och Tomas. Han var
glad och social och ville vara med pi allt. Han kunde sitta
linge och bygga med Lego, han tyckte om att ligga i singen och
lyssna pa sagor och nir han blev idldre dven pa kapitelbocker,
och han akte skidor, helst utfor pd vintrarna pa skidanligg-
ningen dir Tomas jobbar med att skota liftarna. Pa férskolan
var han omtyckt av bade personal och barn.

Nej, Olles problem var sémn och mat. Han hade svart att
komma till ro pa kvillarna och kunde hélla férdldrarna vakna
till framét elva, oavsett hur trétt han var.

Med maten var det innu mer bekymmer. Som riktigt liten
at han allt, men gradvis borjade han vigra mat som han tidi-
gare hade tyckt om.

Vid sex ars alder, i forskoleklassen, 4t han bara pannkakor,
fardigkopta kottbullar, makaroner, tacos, falukorv, rigkaka
och morot. Nigra ar senare var den menyn reducerad till glass,
chips, godis och lisk.

Ylva och Tomas vet forstds vad jag undrar — om familjen
kanske tycker att junkfood dr okej. De har fatt alla kritiska fra-
gor minga ganger forr, inte bara fran virdpersonal utan ocksa
fran slikt och vinner, s Ylva svarar innan jag hinner friga:

»Vi dter helt vanlig blandad kost. Under ménga ar forsokte
vi truga. Vi sa att du fir ingen annan mat idag. Men det som
hinder da drinte att han blir hungrig utan att han svilter. S vi
gavhonom det han ville ha.«

Det var ocksa det rad de s smaningom fick av en psykolog
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pa BUP: Sldpp alla tankar pa vad andra dter och se till att han
farisig dethan kan.

I skolmatsalen blev det strid nér ldrare forsokte locka eller
hota Olle att dta. Men annars klarade han skolan fint - tills
familjen flyttade da Olle gick i tvdan. Han hamnade i en klass
dir lararvikarierna avloste varandra. Pa fritids var det fritt
fram for alla att gora det de ville.

»D4 gar Olle till det han kinner till, och det ir tevespel,
sdger Ylva.

Nir han kom hem orkade han inte mycket mer dn att ligga
sig pa soffan. Forsokte han leka med barnen i husen omkring
blev han ofta arg, eftersom han missuppfattade situationer
och trodde att ett barn menade illa ndr hon eller han bara
lekte. D4 kunde han komma inrusande i hallen, skrika, kasta
saker och riva ner klider frin krokarna.

Familjens situation var nu svar. Bide Ylva och Tomas job-
bade heltid, hon inom IT och han som maskintekniker. De fick
trixa med sina arbetstider for att hinna med vardkontakterna.
Socialt blev de alltmer isolerade. Lillasyster Elvira, fem ar yng-
re, tog illa vid sig av alla konflikter. De kunde inte resa bort, ef-
tersom det var svart att hitta ndgot som Olle at. Dessutom var
han for trott, trots att han hade fatt somnhormonet melatonin
utskrivet och nu hade littare att somna.

Besoken hos BUP var problematiska. Tanken var att Olle och
hans forildrar skulle prata med tva psykologer om Olles pro-
blem med att dta, men Olle ville bara hem. Han skruvade sig
under blicken fran fyra bekymrade vuxna. Han fick tics och
hade svart att sitta still, han plockade med sin keps, han slet ut
ludd ur fickorna pé tréjan och drog blixtlaset upp och ner.

»Han var jattenervds. Det var ett helt nytt beteende for oss,
siger Ylva.

Det var vid ett sddant tillfidlle en av psykologerna plotsligt
nimnde att det kunde vara adhd. Tanken hade inte slagit Ylva
och Tomas innan.
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»Det kindes helt bakvint«, sdger Ylva.

BUP-kliniken hade ett par ars ko till utredning, sa familjen
fick telefonnumret till Utredningskompaniet som just hade
etablerat sig i Borlidnge.

Tomas ringde dit och fick ett vinligt mottagande. Bolaget
skickade hem tva frageformulir, ett till fordldrarna och ett till
skolan.Nir de hade fyllti dem blev de kallade till mottagningen.

Det var strax fore midsommar och Olle hade just slutat tre-
an.I maj hade han och hans klasskamrater skrivit nationella
prov i svenska och matte. Klassen hade forberett sig sedan
hosten, och Olle tyckte att det var skoj. Han fick sammanlagt
tre fel pa alla delprov — och tog ut sig helt, siger Ylva.

P4 skolavslutningsdagen brot han ihop. Klassen hade 6vat
pa sina sanger linge och samtidigt fanns en oro i luften, ef-
tersom klassen skulle splittras i fyran och det var oklart hur.
Forvintningar och stress kolliderade.

Ylva hade fatt Olle att ta pa sig en skjorta pA morgonen, men
den ville han inte ha. Han sprang upp pa sitt rum, lade sig pa
sin sing och grit och skrek: »Varfor dr jag inte som alla an-
dra?! Jag orkar inte, jag vill men jag orkar inte!«

Familjen gick inte pa skolavslutningen. De foljande veckor-
na steg Olle knappt upp och han atinte mycket annat in glass.
Han hade ocksa borjat terfi sina somnproblem.

Olle var alltsa i dalig form nir han gjorde testerna hos Utred-
ningskompaniet, men han klarade dnda av att genomfora dem
medan forildrarna fick svara pa frigor i samtal med en psykolog.

Efteratvar Olle arg 6ver att han hade tvingats ga igenom né-
got som han tyckte var virre dn nationella proven, men famil-
jen trostade sig genom att ga till ett kopcentrum och ita tacos.
De kopte ocksé ett par horselskydd som Olle skulle ha for att
inte bli stord i klassrummet till hosten.

Nir skolan borjade klarade Olle inte de forandringar som
krivdes pa mellanstadiet, med tre lidrare i tre olika klassrum
att halla reda pa. Efter nagra veckor vigrade han att ga dit.
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I september blev familjen kallad till Utredningskompaniet
for sd kallad atergivning, alltsé en presentation av utredning-
ens resultat. Forst skulle Olle mitas och vigas och sedan fick
han triffa en likare for att svara pa fragor.

Likaren bad Olle att g ut till vintrummet medan han ta-
lade med Ylva och Tomas. Men Olle ville inte vara ensam och
knackade snart pa dorren.

»D& hade vi fatt en forhandsglimt och forstatt att det var bade
autism och adhd. Men mer hann likaren inte beritta. Det kin-
des stressigt, tjopp-tjopp, sa var det klart«, siger Tomas.

»De sa att ‘'nu kan ni skaffa adhd-medicin’. Och man tar ju
varje litet strd man kan fa«, siger Ylva.

»Vi var nog lite frigande«, sdger Tomas, »men samtidigt s
madste man ju acceptera saker. De dr ju uttalade specialister.«

Familjen blev kallad till BUP for att diskutera diagnosen.
Barnpsykiatrikern dir, Sven Roman, hade list utredningen
och berittade att han bedémde att adhd-diagnosen var fel-
stilld.

»D4 tinkte vi till. Olle har aldrig haft ndgot kryp i kroppen
som liten. Autismdiagnosen forstod vi, men inte adhd«, berit-
tar Tomas.

»Tanker ni inte att Olles utbrott kan vara en signal pé
adhd?«fragar jag.

»Nej, vi tinker att det beror pa autismen. Han blir arg for att
han missuppfattar situationer och inte kan ldsa in hur andra
minniskor tycker och tinker eller upplever saker.«

Ylva och Tomas tror inte att Olle har adhd, men de kom-
mer inte att forsoka hiva diagnosen, det vore en alltfor stor
anstringning. Istéllet vill de hjdlpa Olle att komma 6ver sina
akuta problem, framfor allt med mat, och sa vill de forstd vad
diagnosen »hogfungerande autism«egentligen innebar.

Olle gar fortfarande inte i skolan. En timme varje méndag
kommer han dit och har en trislojdslektion ensam med sin
resursperson. Ytterligare tva gingeriveckan triffar han resur-
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sen — antingen hemma, kanske med nagon skoluppgift, eller
sd besoker de en bondgard eller tar en fika pa stan.

Ofta haller Olle sig pa sitt rum och spelar dataspel, med
Dennis eller pa nitet med andra hemmasittare. Ylva har hittat
dem at honom, sd att han inte ska behova kiinna sig s ensam.
Eller sa ligger han i sin sing, som for att lugna honom ér pla-
cerad i férildrarnas sovrum mellan deras sdngar, och tittar pa
Youtube pé sin surfplatta.

Eller ocksa gar han ut och hoppar studsmatta. Han orkar
inte sd linge, utan sitter helst ned medan Tomas eller Ylva
studsar upp honom, men att han faktiskt gar ut och vill hoppa
dr en positiv vindning.

Utredningskompaniet startades 2015 och etablerade sig da i
Karlstad. Valet avort varingen slump: I Karlstad var BUP i kris
med Over 8oo barn i ko och dir hade landstingets politiska
ledning bestimt att kon skulle betas av genom att utredning-
arna lades ut pa entreprenad. En handfull bolag upphandla-
des, bland dem Utredningskompaniet som snabbt 6ppnade
en mottagning mittemot BUP-kliniken, pd andra sidan La-
gergrens gata.

Hosten 2016 hade de privata bolagen i Virmland avverkat
drygt 500 utredningar och kon hade kortats avsevirt. Unge-
fir 9o procent av barnen som utreddes privat fick en diagnos,
ide flesta fall adhd.*#® Det dr hogre dn genomsnittet i landet,
direnligt Socialstyrelsens uppskattning ungefir 75 procent av
adhd-utredningarna utmynnarien diagnos.'4

Skillnaden forklaras delvis avatt de barn som remitterades till
bolagen hade sillats ut av BUP for att f just en neuropsykiatrisk
utredning.Men avalltatt doma dr detinte den enda forklaringen.

Det bolag som fick flest utredningar remitterade till sig i
Karlstad var Utredningskompaniet. Minga familjer valde det
bolaget, eftersom det var det forstai Vairmland och marknads-
forde sig dir.
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Med ett pris pa 42 500 kronor per utredning var bolaget
samtidigt det dyraste, nigot BUP-chefen Maria Svensson i
Viarmland inte var helt n6jd med.*° Ett annat problem var att
resultaten ibland vickte missndje hos de fordldrar vars barn
utreddes. De flesta klagomal handlade inte om att barn hade
fatt en felaktig adhd-diagnos, utan tvirtom om att de inte
hade fatt en adhd-diagnos utan istillet ndgon annan diagnos,
till exempel autism. Ofta tyckte de att utredningen hade gatt
for snabbt.

Efter det att Utredningskompaniet hade etablerat sig i Karl-
stad 6ppnade foretaget mottagningar ocksa i Borlinge och
Skovde. Infor de etableringarna annonserade man i lokal-
pressen och uppmanade familjer att utnyttja det fria virdva-
let for att fa en adhd- eller autismutredning gjord. »Vilkom-
men till oss«, stir deti annonsen som jag hittari en lang rad
tidningar.’*

Dalarnas lins barn- och ungdomspsykiatri dr koncenterad
till BUP i Mora. Diar menar barnpsykiatrikern Sven Roman
att manga av Utredningskompaniets diagnoser ir fel. Han har
bland annat st6tt pa flera fall som Olles, diir bolaget felaktigt
har gett barn med komplicerad problematik en adhd-diagnos,
siger han.

Sven Roman har anmilt Utredningskompaniet till Inspek-
tionen for vird och omsorg (IVO). Han ir kritisk till att bola-
gets utredare bara triffar barnen tvi ganger och till att resul-
tatet meddelas redan vid det andra tillféllet.

Maria Svensson instimmer, men papekar att det uppdrivna
tempot ocksa giller andra utredningsbolag, &ven om bade de
och Utredningskompaniet har f6ljt triffade avtal och dirmed
inte gjort nagot formellt fel.

Utredningskompaniets vd heter Sebastian Cordova och ar
legitimerad psykolog. Jag ringer upp honom och han forkla-
rar att dven om utredningen klaras av pa tva besok sd ingar
alla nédvindiga moment och de genomfors av kvalificerade
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psykiatriker och psykologer. Att man nojer sig med tva traf-
far beror pa att man vill underlitta for familjerna, som ofta
bor lingt frin mottagningen, s att de slipper resa dit onodigt
manga ginger. Dessutom bygger foretagets verksamhet pd att
likare och psykologer som bor pd andra hall, till exempel i
Stockholm, pendlar till de orter dir mottagningarna finns for
att da jobba intensiva perioder.

Nir jag berittar for Sebastian Cordova om Olle och hans
familj siger han att det inte kan undvikas att det blir fel na-
gon gang. Han betonar att dven Utredningskompaniet ibland
far ta emot familjer som vill ha en second opinion eftersom de
upplever att BUP har stillt fel diagnos. Men precis som Maria
Svensson sdger han att fall som Olles, dir familjen inte dr n6jd
med en adhd-diagnos, dr ovanliga. Vanligare dr att familjen
ir missndjd om barnet inte har fatt en adhd-diagnos utan en
annan diagnos istillet. Det kan vara en autismspektrumstor-
ning eller en depression som familjen inte kinner igen sig i.
Inte sdllan tror familjen att det istdllet kan vara just adhd.

Hur brukar det ga i de fallen? Sebastian Cordova berittar
att det absolut vanligaste dr att diagnosen dndras, utifrin de
uppgifter som forildrarna och barnet presenterar.

»Forildrarna, eller tonaringen sjilv, har ju en 6nskan och
kan beritta att de ser de hir svarigheterna istillet.«

Fram tills han var trettio ar ville Sven Roman bli operasinga-
re.Det dr en av de mest konkurrensinriktade yrkesbanor man
kan tinka sig, och den som sldrin dir lir sig utan tvivel en hel
del om vilka synliga och osynliga sprickbildningar som kan
uppstd i mianniskans skora inre under hart tryck. Med den er-
farenheten borjade han pa likarutbildningen och specialise-
rade sig s smaningom pa barn- och ungdomspsykiatri. Idag
ar han oroad over att alltfér ménga barn som inte har ndgon
egentlig adhd-problematik fir en adhd-diagnos.

Sven Roman har arbetat flera r pd BUP-kliniken i Stock-
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holm, dir slutenvirden i Stockholms I4n finns, och dven pa en
specialenhet for bipolir sjukdom och psykossjukdomar hos
barn och ungdomar. Arbetsmiljon blev slitsam, med psykiat-
riker, psykologer och dven annan personal som férsvann, med
en vixande irritation hos dem som var kvar och s smining-
om med en upptrappad angest i personalgruppen.

Da slutade Sven Roman och startade eget som hyrlikare.
Numera jobbar han en vecka pd BUP i Mora och ir sedan en
vecka hemmaivillan séder om Stockholm dir tre avhans fyra
barn fortfarande bor hemma. Appeltriden dignar i tridgér-
den och vardagsrumsbordet ticks av ett tusenbitarspussel
med motiv frin Sixtinska kapellet.

Sedan Sven Roman kom till Dalarna for tre och ett halvt
ar sedan har han triffat flera hundra barn och unga som har
utretts for adhd. Dessutom har han genom sina yrkesnitverk
fatt en insikt i hur utredningarna fungerar pa méinga andra
hall i Sverige, bdde pa BUP och pé privata kliniker.

Sven Roman menar att manga barn och ungdomar som
inte har nagra egentliga psykiatriska problem idag psykiatri-
seras. Det frimsta skilet ir, sdger han, pressade utredningar
och inhyrda psykologer.

»De dr nischade pd adhd och di ser de bara det.«

De bista diagnosinstrumenten, som ocksd iar de mest tids-
kravande, anvinds inte alltid. Ofta avstar utredarna fran att
gora de tester som krivs for att utesluta utvecklingsstérning?
och autismspektrumstérning. Inte heller testas barnens och
ungdomarnas si kallade adaptiva formaga, alltsa deras kapa-
citet att fungera trots sina svarigheter.

Det hinder ocksa att inhyrda psykologer rekommenderar
en adhd-diagnos trots att patienten har klarat ett sa kallat
uppmirksamhetstest, alltsa ett test som ir utformat for att
vara si vansinnigt langtrakigt att de allra flesta minniskor har
svart att koncentrera sig pa det och en person med adhd tap-
par greppet inom nigra minuter.
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Sven Roman héller tva tankar i huvudet samtidigt. Det
finns ingen annan medicin som han ser har s tydliga effek-
ter som adhd-medicin — han har sett barn som har gatt frin
att inte alls klara skolan till att f toppbetyg. Men samtidigt dr
han oroad 6ver biverkningarna och 6ver att barn som inte har
négon uttalad adhd-problematik medicineras.

Och problemet dr egentligen storre dn adhd, menar han.

»Det storsta framsteget BUP har gjort de senaste dren ar
att vi har identifierat allt fler av de barn som har adhd och
autism. Men samtidigt miste man vara tveksam till den
O0kande medicineringen. Vi medicinerar ju allt utom autism,
dven bipolirt — det var en diagnos vi aldrig stéllde pa barn
tidigare.«

Det dr konferens och temat dr adhd. Psykiatriker, psykologer
och kuratorer minglar i marmorfoajén. Det dr ocksa ett till-
fille for likemedelsforetag och andra i branschen att mark-
nadsfora sig, sd som de ofta gori utbildningssammanhang. Pa
borden lings ena viggen star kaffe och morotskaka framdu-
kat, pd borden mittemot har tvi stora likemedelsbolag brett
ut broschyrer som marknadsfor adhd-medicin.

Konferensen dr arrangerad av Cereb, det storsta av foretagen
iden svenska utredningsbranschen och det bolag som utreder
Hanna. Den ingiri en serie som foretaget kallar Adhd-veckan
och som arrangeras varje ar. Nir jag ringde foretagets kontakt-
person presenterade jag mig som en journalist med fokus pé
skolfragor, vilket jag ocksa dr, och hilsades genast vilkommen.

Vd:n Martin Hammarstrom moéter mig i lobbyn. Glatt
presenterar han sig och foretaget — fyrtio anstillda, avtal med
manga av Sveriges landsting och regioner och uppdrag dven
for de flesta andra.

For att hélla fast vid syftet vid min nirvaro fragar jag Martin
Hammarstrom om han ar sirskilt intresserad av skolan.

»Nej«, sdger han, »jag dr sirskilt intresserad av att gora sé
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mycket nytta som mdgjligt 6verallt dir jag kan. Och just nu ar
det framfor allt inom skolan.«

I den forsta kaffepausen gar jag fram till bordet dir Shire,
som siljer adhd-medicinerna Equasym och Elvanse, harlagt ut
sitt material. Kvinnan som forestar bordet frigar vad jag jobbar
med. Nir jag sdger att jag ar journalist brer hon beskyddande
ut armarna 6ver broschyrerna och béckerna och siger bekla-
gande att jag inte kan fi ta med nigon, ja faktiskt inte ens titta.

»Lagen forbjuder marknadsforing till andra 4n vardperso-
nal«, sdger hon.

Det stimmer, men det utesluter inte bara mig fran att titta
pa bordet utan ocksa till exempel de kuratorer som deltar i
konferensen. De ska kategoriseras som allminhet och fir en-
ligt riktlinjerna inte vara malgrupp for marknadsforing.’s

Shire och Novartis har liknats vid adhd-virldens Pepsi och
Coca-Cola, tva giganter i envig. Och mycket riktigt, vid bordet
intill har Novartis, som siljer Ritalin, sitt material. Bolagets
representant har limnat bordet obevakat, si dirifran tar jag
med mig fyra broschyreri glittat A4-format.

Alla har titeln »Vilja«och undertitlar som visar att de hand-
lar om olika grupper med adhd: killar, tjejer, familjer och vux-
na.Omslagen pryds av personeri fiargstarka t-shirts och pa si-
dorna flimrar bilder p4 unga minniskor forbi — en del avdem
patagligt vackra,andra mer alldagliga, men alla aktiva och i de
flesta fall med breda leenden.

Det framgar av nagra rader pa pirmens insida att texterna
»bygger pa typfall och inte direkta dtergivningar av verkliga
berittelser« och att »personerna ni ser pa bilderna dr model-
ler«. Tilltalet dr direkt: »Skriften vinder sig till alla tjejer som
kidnner sig berorda« och »ldrare och kompisar far aldrig veta
hur hart de — NI! - sliter med koncentrationen«.

Och si dr det elefanten i rummet. »Med en diagnos kan du
fa hjilp pa ett bra sitt«, siger en intervjuad likare, men vad
hjilpen ska bestd i forklaras inte. Istéllet for att marknadsfora
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Ritalin gor broschyrerna reklam for sjilva diagnosen: »Att fa
en diagnos ir bra. Diagnos betyder ofta att det blir littare att fa
hjilp och att kunna lira sig att hantera sin ADHD.« »Det var
s skont att fa veta att jag har ADHD.«4

Efter konferensen kontaktar jag Martin Hammarstrom. Han
svarar tillmotesgdende pa en rad faktafrigor om hur foreta-
get arbetar. Frigorna dr mestadels okritiska, jag har inte stott
pd ndgra klagomal mot Cereb. Tvirtom verkar bide patienter
och landstingsdrivna kliniker generellt ndjda med foretagets
utredningar.

Men nagot som framstir som problematiskt dr just Cerebs
relation med likemedelstillverkarna. Det giller inte bara de
bada bolag som stod i lobbyn pd konferensen, annat samar-
bete har ocks forekommit.'s

Jag frigar Martin Hammarstrom hur samarbetet ser ut
med likemedelsbolagen.

»Vi har inget speciellt samarbete alls«, sdger han och nu ar
rosten vass och kort.

»Hur kommer det sig att de fannsilobbyn pa er konferens?«

»De vill visa upp sig for professionen.«

»Men de kan inte bara ha klivit in ddr utan att vara inbjud-
na?«

»FOr oss dr det som att ha vilken sponsor som helst. Det var
ett bemanningsforetag dir ocksa och tidigare har vi haft fore-
tag som producerar material for testning. Det dr en finansie-
ringsfraga, annars skulle vi aldrig kunna genomfora den hir
utbildningsinsatsen.«

»Ser du inga komplikationer med det?«

»Det dr om vi skulle ha nigot titare samarbete, utover att de
kommer dit och ger information. Men vi har inte det. Likare
skriver ut de likemedel som de anservara bra,och det drolika,
for patienter svarar olika pa olika likemedel. Sa det ar upp till
lakaren att vara oberoende.«
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»Likemedelsbolagen ir ju beroende av att ni stiller manga
adhd-diagnoser sa att mdnga minniskor koper medicin. Tan-
ker ni aldrig pa det?«

»Nej, det kan jag sidga att det tinker vi aldrig pa. Att det
skulle finnas en sddan intention frin deras sida att vi skulle
stilla fler diagnoser for deras skull — nej.«

»Men nu nir jag fragar, vad tinker du dd om det?«

»Det skulle tyda pa en s& hog grad av brist pa professionali-
tet frdn var sida si att — nej, helt osannolikt. Not on my watch.«

Men nir Cereb nista gang arrangerar sin Adhd-vecka ska
det visa sig att likemedelsbolagen inte lingre finns med.

En annan faktor i detta komplexa system ir tillginglighe-
ten till egenpsykiatri. Nir jag googlar »har jag adhd?« far jag
bland de tjugo forsta triffarna upp sex sajter dir besokaren
kan testa sig direkt. En av sajterna drivs avlikemedelsbolaget
Janssen, en av ett utredningsbolag, en ir en tidningssajt och
de Ovriga dr bloggar.

Andra sokfragor ger snarlika triffar — det dr latt att hitta oli-
ka former av skattningsformulir, checklistor och tester som i
manga fall leder till att man uppmanas att ta kontakt med en
ldikare for att be om en adhd-utredning. Detta ir ett eget spar
som med storsta sannolikhet har sin lilla betydelse for 6kning-
en avadhd-diagnoser.

Sammantaget kan jag efter mina tureriutrednings-Sverige se
att de forandringar som svensk sjukvard har genomgatt de se-
naste decennierna har bidragit till att antalet adhd-diagnoser
har 6kat. Styrning genom new public management, med kop-
och-silj-modeller, privatiseringar och konkurrens har stres-
sat psykiatrin och samtidigt gjort sektorn till en marknad.
Vardpersonal far ligga alltmer tid pd administration, for att
uppfylla kvalitetskriterier som ofta inte ir verklighetsbase-
rade. Likemedelsbolagen har fatt 6kat spelrum. Och systemet
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ir, kanske oavsiktligt, riggat si att adhd-diagnoser blir en 16n-
sam del av maskineriet.

Samtidigt har portarna dppnats for likemedelsbolag och
utredningsforetag som tjdnar pa krisen inom varden. Med
krav pa snabba slutsatser 6kar risken att utredarna hittar just
det de letar efter: adhd. Skulle de inte hitta det, utan nagot an-
nat, borjar systemet gnissla— bade patienten och bestillaren
blir missnojda. Patienten kan be om en second opinion fran
en annan utredare. P4 si vis samverkar alla krafter for att fler
adhd-diagnoser stills.



Hanna: Jag kanner
mig skamsen

Hanna lutar sig bakat och tittar i taket medan en skoterska
drar ut nagon milliliter blod ur hennes vinstra armveck. Nir
likarbesoket dr 6ver och vi gar nerfor mottagningens trappor
borjar Hanna grata, men inte 6ver blodprovet utan av skam.

Kvillen innan har hon kimpat for att fyllai en rad formulir
med fragor kring sitt liv, och de har fatt henne att ifragasitta
sig sjdlvsom mamma at sina tvd barn.

Vi gér till ett konditori och dricker kaffe. Hanna har fitt for
sig att hon inte har rickt till, men jag, som har kint henne se-
dan innan hennes barn foddes, kan uppriktigt lugna henne.
Hon har varit och dr en alldeles ovanligt engagerad och varm
fordlder som alltid har satt sina barn forst.

Jag far titta pa frageformuliren. Det forsta, som egentligen
skulle ha fylltsiaven anho6rig, omfattar arton frigor som mot-
svarar DSM-kriterierna for adhd och som ska besvaras pa en
skala fran »mycket ofta«till »aldrig«.

Hanna har svarat »mycket ofta« bara pa en fraga: »Hur ofta
hinder det att han/hon forldgger saker eller har svért att hitta
saker hemma eller pa arbetet?« Hon har svarat »ofta« pa sex
fragor, »ibland« pa sex och »sillan« pa fyra. En friga, »Hur
ofta kinner sig han/hon 6veraktiv och tvungen att hilla igdng
som om han/hon gick pd hogvarv?«, har hon inte besvarat for
att hon tyckte att den var for svar.

Nista formulir,om barndomen och ungdomstiden, omfat-
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tar 181 pastdenden som ska besvaras utifran hur vil de stim-
mer. Pastiendena spianner frin DSM-kriterierna fér adhd 6ver
motorik, minne, sprakutveckling, skolkunskaper och social
formaga till olika former av psykisk ohilsa. Aven detta formu-
lar dr konstruerat for att fyllas i avanhorig, uppenbarligen en
fordlder till ett barn. Hanna har limnat ménga pastidenden
obesvarade, i de flesta fall eftersom bara nigon som kinde
henne som liten har svaret.

Det sista formulidret handlar om »nuvarande livssituation«
och vindersigtill en vuxen patient. Det formuliret har Hanna
kunnat fylla i. Men det finns nistan inget dir som psykologen
eller psykiatrikern inte redan har frigat om.

Vi gr ut, passerar Karlaplansfontinen och promenerar bort till
Cereb.Jag ir orolig for att stota ihop med Martin Hammarstrom.
For att han inte omedelbart ska kinna igen mig har jag satt upp
héret i en konstig frisyr och klitt mig ljust istdllet for som van-
ligt morkt. Nar Hanna skriver in sig i receptionen star jag vind
bort,ifall vd:n skulle komma slintrande genom korridoren.

Psykologen himtar oss och forin ossidetlilla rummet med
bordet under bryggan. Idag ska Hanna fi gora ett begdvnings-
test for att hennes kognitiva funktioner ska mitas, berittar
psykologen.

»Nu blir jag jattenervos«, siger Hanna.

»Det blir mangac, siger psykologen. Och si forklarar han
atten del fragor drvildigt enkla medan andra ér svira. »Ingen
faralla ritt.«

Nir han tar upp blocket med testet hinner jag se att det
heter WAIS IV. Det star for Wechsler Adult Intelligence Scale
och dr ett av virldens mest anvinda kognitiva tester som i sin
forsta version togs i bruk redan pa femtiotalet. I Sverige finns
en sirskild variant som anvinds for neuropsykiatriska utred-
ningar, mojligtvis dr det just det som Hanna ska genomga.

Psykologen siger inget mer om varfor testet gors, men jag

100 / STORNINGEN



vetatt det dr dels for att utesluta att patienten har nagon typ av
utvecklingsstorning, dels for att kartligga hennes uthallighet
och koncentrationsforméaga.

Testet borjar med ett moment som handlar om ordforsta-
else och allméinbildning: Till vad anvinds en termometer? I
vilken virldsdel ligger Sahara? Vem var Katarina den stora?

»Bra! Det var lite uppviarmning«, siger psykologen.

»Jag kinner mig skamsen, siger Hanna trots att hon kun-
de nistan alla svar.

Nista moment testar arbetsminnet. Hanna ska forst repe-
tera siffror i den ordning psykologen sidger dem, med fler och
fler i ett svep. Sedan foljer andra siffror som hon ska repetera
i omvind ordning och dirpa ytterligare andra som hon ska
omplacerai nummerordning. Det klarar hon upp till och med
fem siffror, men med sex borjar hon tveka.

Sa foljer ett moment som syftar till att kartldgga formagan
till spatial perception och problemlosning. Hanna far titta pa
en serie geometriska former och ur en grupp figurer vilja ut
en som ska fortsitta serien. Monstren blir mer och mer kom-
plexa, med fler firger och former. Hanna 6msom blaser upp
kinderna och suckar, 6msom skrattar och chansar.

»Det maste finnas flera som ar ritt!«

»Det dr bara en som ger poing«, svarar psykologen.

Det sista momentet gir ut pa att kartligga formagan till ab-
strakt verbalt resonerande. Psykologen siger tvd ord och Han-
na ska hitta likheter mellan dem. Aven nu borjar det enkelt,
med piano och trumma, men snart blir det svarare:

»Musik och tidvatten?«

»Floden.«

»Karikatyr och metafor?«

»Omskrivning.«

»Alltid och aldrig?«

»Jag ser bara motsatser, men det kan vara nigot gramma-
tiskt. Adverb?«
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Jag kan inte tinka annat dn att Hanna slir i taket pa begav-
ningsskalan. Men WAIS-testet miiter ju dven uthallighet.

»Kinns det trottande?« fragar psykologen nir han viker
ihop testblocket.

»Jaa.«

»Brukar det vara si i vardagen?«

»Jag brukar inte hélla pd med sddant hir, men ja, jag blir
ofta trott.«

Konstigt vore det annars om man vaknar klockan fyra varje
morgon, tinker jag.

»O0kej«, siger psykologen, »jag hade bara en timme idag,
men nista vecka ska vi gora en strukturerad intervju. Sedan
kommer vi bada att kinna att vi har gjort det hir ordentligt,
eller hur?«

De hittar en tid pa tisdag klockan tre och si vinder sig psy-
kologen plotsligt till mig, for forsta gangen:

»Du antecknar mycket. Du tinker vil inte blogga om det
hir?«

»Nej d4, jag haringen blogg«, siger jag.

Pa kvillen ringer Hanna mig och &r orolig for att psykologen
kan ha genomskadat att jag inte bara dr anhorig utan ocksa
journalist.

»D4& kanske han inte gor utredningen ordentligt«, siger
hon.

»Han gor utredningen vildigt ordentligt«, siger jag. »Och
hade han trott att jag var journalist s hade han nog sagt det.«

Men vi kommer 6verens om att Hanna ska triffa psykolo-
gen utan mig pa tisdag.



Behandlingen

Ett skal till att antalet adhd-diagnoser skjuter i hojden dr att
medicinerna oftast ir sa effektiva. En del personer mirker
ingen forbittring alls, men de allra flesta far snabbt littare
att koncentrera sig, upptrader mindre impulsivt och kidnner
sig mindre rastlésa. Barn- och ungdomspsykiatrikern Sven
Romadn siger att det inte finns nagra likemedel inom hans filt
som ger sd tydliga forbittringar si snabbt, en erfarenhet som
manga likare delar. Liksom manga personer som har adhd.
De flesta avdem jag har intervjuat har fatt svira biverkningar,
men flera av dem menar att de positiva effekterna viger
tyngre.

Avden anledningen dr det ocksa si att de allra flesta som far
en adhd-diagnos idter medicin.

De senaste siffrorna over hur stor andel av befolkningen
som tar adhd-medicin utgor spetsarna pa kurvor som har sti-
git brant sedan medicinerna introducerades i Sverige. Under
de senaste tio &ren handlar det om 6kningar pd mellan tre och
tretton ginger, beroende pd patientgrupp. Mest har medicine-
ringen av unga kvinnor 6kat. For den grupp som konsumerar
allra mest medicin, pojkar, ser 6kningstakten ut att plana ut -
men sjidlva konsumtionen fortsitter alltsi att 6ka dven bland
dem. For flickor dr 6kningstakten fortsatt hog och for vuxna,
bade min och kvinnor, stiger den som en rymdraket.'s®

Sverige utmirker sig ocksd i internationella jimforelser. I
arsrapporten frin International Narcotics Control Board 2014
finns en lista 6ver de lander dir medicineringen med det nar-
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kotikaklassade metylfenidat 6kar snabbast. Efter USA kom-
mer Island, Norge och Sverige.’”

Den som vill fa ett grepp om marknaden for adhd-ldikemedel
blir tvungen att ta sig igenom namnen pé ett antal kemiska
substanser och mediciner, mer eller mindre tungvrickande.
For mig har det tagit nagot ar att n6ta in dem.

Marknaden i Sverige domineras av metylfenidat, den verk-
samma substansen i mediciner med namn som Ritalin, Con-
certa, Medikinet, Equasym och Methylphenidate Sandoz. Me-
tylfenidat dr centralstimulerande, vilket betyder att det tillhor
en grupp kemikalier som paverkar det centrala nervsystemet.
Det okar flodet av signalsubstanserna dopamin och noradre-
nalin mellan hjidrncellerna, vilket gynnar kommunikationen
mellan cellerna. Nir man har tagit medicinen kan man upple-
va det man dgnar sig 4t som meningsfullt eller lustfyllt under
en lingre tid dn annars.

Det kan verka motsigelsefullt att centralstimulerande sub-
stanser kan fungera lugnande, samtidigt som de ocks4, till ex-
empel i form avamfetamin, fungerar som s kallat uppéttjack
och kan gora en person hyperaktiv. Fenomenet kallas adhd-
paradoxen. Forklaringen antas ligga i de ldgre nivaer av dopa-
min och andra signalsubstanser som en person med adhd ofta
har. Dessa laga floden, som gor att man tappar koncentratio-
nen, kan man fa upp genom att sjilv skapa spanning och ac-
tion med hjilp av att rora sig. Eller s kan man ta medicin som
far signalsubstanserna att rinna pa konstgjord vig.

Aldre varianter av centralstimulantia — korttidsverkande —
har effekt i tre-fyra timmar, nyare langtidsverkande i upp till
tretton timmar.

Metylfenidat dr forstahandsval i Sverige for barn, ungdomar
och vuxna.Detbetyder att Likemedelsverket reckommenderar
attldkaren skriver ut en medicin som innehéaller metylfenidat
om detinte finns sirskilda skil att vilja en annan.®
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Andrahandsval vid behandling av vuxna ir lisdexamfeta-
min, ett centralstimulerande medel snarlikt metylfenidat och
sdlt under mirkesnamnet Elvanse.

Ett alternativ till dessa substanser dr atomoxetin, som i Sve-
rige siljs under namnet Strattera. Det dr inte narkotikaklassat,
anses inte vara beroendeframkallande och betraktas darfor
inte som lika riskfyllt som centralstimulantia.

Likemedelsverket rekommenderar atomoxetin om patien-
ten inte far effekt av centralstimulantia, om man fr svira bi-
verkningar eller om det finns risk for att man ska silja eller
ge medicinen till personer som inte har adhd, alternativt an-
vinda den sjilv for andra syften 4n medicinska.’»

Lisdexamfetamin och atomoxetin dr bida andrahands-
val dven for barn och unga.*° Fér dem finns ocksa ett tredje-
handsval, guanfacin som siljs under namnet Intuniv.

Det finns ytterligare en centralstimulerande substans, dex-
amfetamin (4ven kallad dextroamfetamin) som siljs under
mirkesnamnet Attentin och kan anvindas pd barn. Dessutom
finns en blandning av olika amfetaminsalter som siljs under
namnet Adderall och som kan skrivas ut efter licens fran Li-
kemedelsverket.*®*

Den kraftiga 6kningen av adhd-diagnoser virlden 6ver har
lett till en stegrad efterfrigan pad mediciner. Metylfenidat
anvinds nu i 6ver 100 linder."** For nigra ar sedan tog adhd-
medicinerna slut pd manga amerikanska apotek och ett stort
antal amerikaner kunde inte himta ut sin medicin. Att till-
gingen inte matchade efterfrigan berodde pa att de produk-
tionskvoter myndigheterna hade beslutat om inte holl jimna
steg med utskrivningen. President Barack Obama beordrade
en oversyn av systemet, varpd kvoterna héjdes och mer medi-
cin flodade ut pd marknaden. 3

I Sverige far centralstimulerande adhd-medicin bara skri-
vas ut av vissa kategorier av ldkare (specialister i psykiatri, i
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riattspsykiatri, i neurologi, i barn- och ungdomspsykiatri och
ibarn- och ungdomsneurologi med habilitering).'* Dessa li-
kare har ritt att skriva ut medicinen dven off-label, alltsi till
patientgrupper som den inte dr godkind for. Det gjordes ti-
digare i stor omfattning till vuxna med adhd, innan nigon
medicin var godkind for den gruppen.

Likarna har ocksa ritt att skriva ut medicinen f6r symtom
som den inte dr godkind for. Det kallas indikationsglidning
och det finns risker med det, eftersom medicinerna di inte ar
tillrackligt testade. ®>

Det forekommer ocksa off label-utskrivning av adhd-med-
icin till bide barn och vuxna som misstinks ha adhd och dér
likaren vill testa om medicinen ger effekt. Detta kan goras
bade inf6r en eventuell utredning och som ettled i utredning-
en. Om medicinen har effekt tolkas det som ett tecken p4 att
personen har adhd. Sddan testutskrivning kallas exjuvantibus
och ir kontroversiell, men kan enligt Socialstyrelsens expert
Peter Salmi dnd4 vara praxis pa vissa kliniker i Sverige.'*® Det
ir ocksa vad jag hor fran flera personer, bland dem ldkare.

Likemedelsverket har i sina rekommendationer speci-
ficerat hogsta godkinda dagsdos for de olika substanserna,
men slar ocksa fast att likaren nir det ir befogat har riitt att
overskrida den hogsta godkinda doseringen.¢7

Biverkningarna ir ett problem. En avdem som listas ir plots-
lig dod. Fran USA finns en rad uppmirksammade rapporter
om ddodsfall och i Kanada stoppades utskrivningen av Adde-
rall kortvarigt 2005 efter att det uppdagats att fjorton ame-
rikanska barn och sex vuxna hade avlidit sedan de anvint
medicinen.!®

Aven i Sverige har minniskor détt i samband med adhd-
medicinering. Likemedelsverket hade 2017 registrerat tio
sddana dodsfall sedan medicinerna borjade anvindas 2002.
Inte i ndgot fall dr det fastslaget att adhd-medicinen direkt or-
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sakade dodsfallet, utan det handlar om fall dir personen har
medicinerat mot adhd och dott av ndgon orsak som ir i linje
med de kiinda biverkningarna av medicinen.*®

I tva fall 4r dodsorsaken sjdlvmord. I de flesta av de Gvriga
fallen dr orsaken ndgon form av hjartrubbning. Flera av dods-
fallen giller personer som missbrukar amfetamin eller andra
droger, andra har svara sjukdomar som de medicinerar mot
vid sidan av adhd. Det dr diarfor osidkert vilken roll just adhd-
medicinen har spelat.'”°

Ett fall far likaren Erik Lindeman pé Giftinformations-
centralen att reagera nir jag triaffar honom. En vuxen man,
av allt att doma med missbruksproblem, medicinerades med
Concerta mot sin adhd. Han kom in till akuten med hjartstil-
lestind som uppstatt i samband med ett akut forvirringstill-
stind, ett si kallat agiterat delirium. Hjirtat gick att starta,
men stillestindet hade medfort syrebrist och obotliga or-
ganskador.

Mannen tog dven en dngestdimpande medicin, men obduk-
tionen visade pd mycket hoga halter av metylfenidat i blodet.

»Har dr det sannolikt att adhd-medicinen haft en avgéran-
de betydelse for dodsfallet«, sdger Erik Lindeman efter att ha
konsulterat en bibeltjock bok med blad tunna som insekts-
vingar. »Adhd-medicin i storre doser kan leda till psykoser,
ibland med agitationstillstind som kan bli livshotande. Men
det dr i missbrukssammanhang och brukar kallas amfeta-
minpsykos.«

Det ar alltsa livsfarligt att dta stora midngder adhd-medicin
isyfte att berusa sig.

Bland de doda finns ocksa tvd unga pojkar, en fjorton- och
en femtonaring. Femtonaringen, som dven hade autistiska
drag och en del andra psykiatriska problem, medicinerades
med Concerta mot svar adhd. Han begick sjdlvmord nir hans
flickvin gjorde slut. Det dr kidnt att Concerta kan ge sjilv-
mordstankar.
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Fjortonaringen behandlades med Strattera nir han plots-
ligt ramlade ihop och blev bla i ansiktet. Hjirt- och lungriadd-
ning pagick under en timme, men var fruktlos. Den rittsme-
dicinska undersokningen konstaterade »causa mortis ignota,
dodsorsak okind.'

Erik Lindeman forklarar att sidana ovintade dodsfall ofta
beror pd en medfédd stérning i jonkanalerna i hjartat som
skoter om den elektriska signaleringen. En sddan stérning
kan ge arytmier som kan bli livsfarliga.

»Det blir elektriskt kaos i hjartat. Adhd-mediciner skulle
kunna innebira en teoretisk risk, eftersom de 6kar kroppens
adrenalinnivéer.«

Samtidigt tror inte Erik Lindeman att de adhd-mediciner
som finns pd marknaden idag har farlig effekt annat in vid
missbruk, i komplex samverkan med andra preparat och un-
der extremt olyckliga omstindigheter.

Och man maéste hela tiden komma ihag att det hinder att
minniskor dor plotsligt och oforklarligt dven utan att ha tagit
adhd-medicin.

»Aven om det ir oerhort sillsynt sd hinder det att man
som mamma kommer in pd morgonen och ska vicka sin
fjortondriga son och sé dr han dod.«

Om direkta dodsfall alltsd ar sillsynta sa dr andra biverkning-
ar vanliga. I sjidlva verket oundvikliga, alla som medicinerar
far biverkningar.

De centralstimulerande medicinerna, som Ritalin, Con-
certa och Elvanse, har ungefir samma typ av biverkningar
som Strattera: minskad aptit, stord somn, forhojt blodtryck
och forhéjd puls, psykiska besvir, till exempel nedstimdhet
och irritation, och risk for allvarliga psykotiska problem som
sjalvmordstankar och aggressivitet. Hos barn ir det ocksa
vanligt att lingd- och viktutvecklingen paverkas si att de som
dter medicin inte vixer som de annars skulle.’”?
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Varfor har adhd-medicinerna, trots riskerna, blivit s an-
vinda? Det korta svaret dr alltsi att de oftast fungerar. I sin
stora vetenskapliga 6versikt har SBU granskat ett antal studier
med likemedlens effekt i fokus. Over lag visade studierna att
bade metylfenidat och atomoxetin hade bittre effekt dn pla-
cebo pd adhd-symtom.'73

Den substans som dr mest vetenskapligt studerad dr metyl-
fenidat. En av de storsta och mest citerade och inflytelserika
studierna dr den amerikanska MTA-studien frin 1999. Fors-
karna studerade di effekten av fyra olika behandlingar pa
barn: modern medicinering, oftast med metylfenidat i nog-
grant justerad dos; en kombination av modern medicinering
och terapi; enbart terapi och slutligen fortsatt behandling
enligt rutin pd barnens hemort, oftast med korttidsverkande
metylfenidat. Resultatet visade att det som gav bist effekt
var kombinationen av modern medicinering och terapi, foljt
av enbart modern medicinering och pa tredje plats enbart
terapi.’”4

MTA-studien innehéller flera intressanta resultat som fors-
karna inte tar upp i sina slutsatser, till exempel det faktum att
enbart terapi var mer effektivt 4n den vanliga rutinmaissiga
medicineringen. Studien visar ocksa att vid behandling med
en kombination av medicin och terapi krivs avsevirt ligre
doser medicin for samma resultat som vid behandling med
bara medicin. Detta ron resonerar forskarna kring och kon-
staterar att eftersom biverkningarna oftast blir virre med ho-
gre dos sd kan det ha betydelse for folkhilsan. Men det nimns
alltsd inte nir forskarna formulerar sina slutsatser.”s

Skillnaderna i resultat mellan de olika alternativen i MTA-
studien dr sma och forskarna konstaterar i slutsatserna att
fordelarna med den kombinerade behandlingen inte ir sig-
nifikanta. Enbart medicin ir, med moderna metoder, trots allt
effektivare dn enbart terapi, menar de.*7®

Och den vedertagna tolkningen, sd som den framstod i me-
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dierna, blev att medicin dr den effektivaste behandlingen av
adhd. Eller som en av de ansvariga forskarna, Peter Jensen,
uttryckte det i en formulering som kunde ha varit hamtad
fran en idrottsgala: »Medicinsk behandling dr den glasklara
vinnaren«.”7 En mirklig tolkning med tanke pé atti den mén
det gick att kora ndgon vinnare si var det kombinationsbe-
handlingen.

MTA-studien var finansierad med statliga amerikanska
pengar, men som New York Times-journalisten Alan Schwarz
har pipekat sd hade flera av de medverkande forskarna sam-
tidigt uppdrag hos likemedelsbolag. Tva avdem hade samma
ar gjort en stor studie av det nya metylfenidatet Concerta for
davarande tillverkaren Alza.’7®

Den ursprungliga MTA-studien granskade effekterna avde
olika behandlingarna under fjorton méanaders tid. Men be-
handlingstiden ir oftast lingre dn si. I Sverige fortsitter mer
dn hilften av alla barn att medicinera efter fem ar.” Sa frigan
dr: Armedicinerna lika effektiva om man anvinder dem ar ut
och arin?

Detta dr svarare att studera, eftersom det kan betraktas som
oetiskt att 1ata barn med adhd ita placebopiller istéllet for
medicin under flera ar. Men sddan forskning har gjorts.

Grundmaterialet frin MTA-studien har anvints som ut-
gingspunkt for 6ver hundra vidare studier av mer langsiktiga
aspekter. En sidan som publicerades 2017 visade att de gynn-
samma effekterna pd uppmirksamhet och aktivitetsniva,
som ir patagliga for de flesta barn under medicineringens for-
sta r, avtar om barnen fortsitter att dita medicin under ung-
domstiden och in i vuxenlivet.:5

Denna uppfoljningsstudie visar ocksi att de tidigare kiin-
da biverkningarna i form av minskad langdtillvixt sitter i.
Forskarna konstaterar darfor: »Kortsiktig behandling med
stimulantia verkar vara berittigad, genom att vinsterna upp-
viger kostnaderna, men langsiktig behandling kan forknip-
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pas med bestdende tillvixtkostnader som inte verkar kunna
uppvigas av nigra bestdende symtomrelaterade vinster i
vuxen dlder.«®

Med andra ord: Det ir inte virt att 4ta medicin i flera ar, ef-
tersom de positiva effekterna avtar och biverkningen i form
avminskad langdtillvixt blir problematisk. Detta resultat har
mairkligt nog inte fatt ndgon storre uppmirksamhet.'*?

Folkhogskolestudenten och poddaren Bella Persson idter tva
olika mediciner mot adhd. De ger henne biverkningar i form
av hogt blodtryck och hog puls, sd mot detta tar hon ytterligare
tvd mediciner. Dessutom éter hon tva olika preparat mot sina
somnproblem.

»Det finns sa lite forskning och ingen vet hur jag kommer
att ma nir jag blir dldre. Det skrimmer mig jittemycket. Ska
jag sluta ta medicinen? Men just nu gar det inte, for jag har
inte ens klarat gymnasiet och inte korkortet heller. Det gruvar
jag mig jattemycket for«, siger hon.

Bella hade en damp-diagnos som liten och pd gymnasiet
fick hon diagnosen adhd. Hennes symtom var svira och hon
fick, trots att hon redan innan hade férh6jd puls, ett recept pa
Concerta.

Dagen efter att hon fatt diagnosen borjade hon dta medi-
cinen. Nidstan genast tappade hon aptiten. Hon trianade fri-
idrott, men gick ned s mycket i vikt att skolskoterskan ut-
firdade traningsforbud under ett par veckor, tills Bella hade
lyckats dta upp sig lite pa kakor.

Samtidigt mirke hon snart att skolan, dir hon misslyckats i
hela sitt liv, plotsligt var mgjlig att klara.T &mnet estetisk kom-
munikation fick hon betyget A. Men efter ett par ar fick hon pa
nytt svart med koncentrationen och hon fick ocksa flera avde
kidnda biverkningarna: annu hégre puls, hjartklappning, hogt
blodtryck och svar yrsel.

Vid ett tillfdlle fick hon sd hog puls och sd hogt blodtryck att
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hon fick dka in till sjukhuset. Efter det fick hon borja dta blod-
tryckssinkande medicin. Hon fick ocksd byta adhd-medicin
frdn Concerta till Strattera, vars verksamma substans inte ar
centralstimulerande och dirfor anses mindre riskfylld.

Nu hade Bella borjat pd radiolinjen pa Bollnis folkhogskola.
Hon klarade studierna, mycket tack vare den nya medicinen,
menar hon. Men efter nagot r borjade hon kinna avsamma
biverkningar som hon hade fitt av Concerta.

Hon mairkte dven av forsimrad cirkulation i hinder och fot-
ter, och en dag nir hennes ena fot plétsligt var helt bld blev
hon ridd. Hon kontaktade sin adhd-skoéterska som menade
att cirkulationsrubbningarna berodde pa blodtrycksmedici-
nen. Den plockades bort och en pulssinkande medicin sattes
inistillet.

Skoterskan sinkte ocksd Bellas dos av Strattera, men det
fick direkt paverkan pa hennes studier.

»S4a fort de sinker dosen kan jag inte stava ens till enkla ord
som makaroner och majonnis. Jag kan inte sitta still for att
kolla pa film och jag hinner inte lisa texten till engelska fil-
mer.«

D4 bestiamde likaren att den ligre dosen Strattera skulle
kompletteras med det da relativt nya preparatet Elvanse, som
alltsa ocksa dr centralstimulerande och innehaller lisdex-
amfetamin, en substans snarlik det metylfenidat som finns
iConcerta.

Sammanlagt fick Bella 120 milligram Strattera och Elvanse
per dygn. Det dr en hog dos.

Under en period fasades Stratteran ut och dosen av Elvanse
hojdes, men nu iter Bella bdda medicinerna igen. Dessutom
tar hon fortfarande den pulssinkande medicinen, plus en
blodtryckssinkande. Och s tar hon somnhormonet melato-
nin och dven vanliga somntabletter.

Jag fragar om somnproblemen ir en biverkning av adhd-
medicinerna, men det tror hon inte.
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»Jag har lika svart att sova utan adhd-mediciner. Jag kan
inte ligga stilla i sdngen.«

Restriktionerna kring de adhd-mediciner som Bella har
fatt dr tydliga. Concerta ska enligt FASS ingi i ett program be-
stdende av psykologisk terapi,'®? Elvanse ska kombineras med
samtalsterapi och beteendeterapi®+ och for Strattera heter
det att medicinen dr en del i ett program som dven omfattar
samtal och beteendeterapi. *s

Bella har fitt gi en grupputbildning i form av sex triffar for
personer med adhd. Men hon har aldrig gatt i ndgon form av
psykoterapi och inget i den vigen har heller erbjudits henne.

Likemedelsverket dr noga med att innan adhd-medicin skrivs
ut maste likaren gora en rad undersékningar och bland annat
kolla om patienten har andra psykiatriska problem, missbru-
kar alkohol eller narkotika eller har hjart- och kédrlsymtom.*
Det ar tydligt att i den man sddana unders6kningar gors sa
behover de nimnda svarigheterna inte betyda att patienten
inte fir ndgon medicin. Antons mamma Anna var bipolir och
hade borderline, Alex hade missbrukat amfetamin och Bella
hade forh6jd puls — alla fick dndd adhd-medicin.
Likemedelsverket rekommenderar ocksa att medicinering-
en avbryts en gang om aret. Skiilet dr frimst att kontrollera
om patienten kanske klarar sig utan sin medicin — de symtom
som ligger till grund for en diagnos hos barn vixer till exem-
pel bort i runt hilften av fallen. Men experter jag talar med
siger att sidana planerade pauser sillan gors. Och nir jag stil-
leren fraga om detisociala mediertill personer som haradhd,
eller som har barn som har diagnosen, s ir det bara en som
harvarit med om en sddan paus. Tio personer skriver att deras
likare inte har tagit upp det, alternativt sagt att det dr onodigt.
I linje med forskningen skriver Likemedelsverket dven att
adhd-medicin alltid ska ses som en del i ett storre behand-
lings- och stodprogram. Men av de personer med adhd som

BEHANDLINGEN / 113



jag har intervjuat dr det bara en som har fiatt samtalsterapi.
Och nir jag i sociala medier stiller en fraga om det till perso-
ner med adhd sd dr det fi som svarar att de har erbjudits sidan
behandling. Varden har inte resurser, dr den samstimmiga
bilden.

I Stockholms lins landsting ska barn med adhd enligt
landstingets eget vardprogram erbjudas bade kognitivt stod
och olika adhd-hjilpmedel. Men de allra flesta barn fir bara
medicin, visar en revision frin 2016. Ett skil dr att resurserna
for annat stdd inte finns inom BUP och de barnmedicinska
mottagningarna,dir diagnosen stills. Mottagningarna slussar
istdllet familjerna vidare till den habiliterande enheten Ad-
hd-center, som bara ungefir hilften av familjerna besoker.*s?

Skulle mer behandling i annan form dn medicin kunna dim-
pa diagnostiseringen? Det ir inte sikert, kanske skulle det bli
tviartom — om virden hade resurser att erbjuda terapi till alla
som kidnner av koncentrationsproblem och hyperaktivitet
sd skulle det kanske locka dnnu fler patienter, bdde barn och
vuxna.

S4 skulle det kunna bli. Men fokuset pd medicin som be-
handlingsmetod &r av allt att doma en dnnu starkare padriv-
ningsfaktor som sedan linge verkar med full kraft. Och dir
spelar likemedelsbolagen en avgdrande roll.

Adhd-medicinerna tillhor en kategori av likemedel som &r
sirskilt attraktiva for tillverkarna, eftersom de behandlar ett
tillstdnd som i allt storre utstrickning betraktas som kroniskt.
Marcia Angell, tidigare chefredaktor for den ansedda veten-
skapliga tidskriften New England Journal of Medicine, har
beskrivit hur ménga andra mediciner ger avsevirt mindre
pengar per patient. Antingen for att de, som till exempel i fal-
let antibiotika, faktiskt botar patienten. Eller for att de bara
lindrar symtom i samband med en sjukdom som leder till do-
den.#
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Annorlunda ir det alltsd med adhd, dir de som medicinerar
ofta fortsitter med det ar ut och ar in. Marknaden dr ocksa i
hogsta grad expansiv, genom att den har utvidgats fran pojkar
till flickor och fran barn till vuxna och till och med till dldre.

Det som kallas »den globala adhd-behandlingsmarkna-
den« virderades 2010 till 3,8 miljarder dollar. Prognosen da
var att virdet framover skulle stiga med i genomsnitt 8 pro-
cent per ar.*® Nigon uppdaterad berikning verkar inte ha
gjorts, sd jag nojer mig med prognosen. Om den stimmer
skulle adhd-marknadens samlade virde ar 2019 uppga till 7,6
miljarder dollar. Med tanke pa hur utvecklingen har sett ut ar
det inte omgjligt att det virdet har 6vertriffats.

En person som har gjort stora pengar pd adhd-medicin ir
den amerikanske medicinmogulen Roger Griggs. Han dr en
fore detta gymnasieldrare som gav sig in i likemedelsbran-
schen pa dttiotalet och som, genom en rad mycket framgangs-
rika bolag, har tagit fram ett antal marknadsledande medici-
ner, bland dem storsiljaren Adderall.

Adderall var fran bérjan en medicin mot 6vervikt under
namnet Obetrol, men en likare i Utah anvinde den istillet
for Ritalin for barn med adhd-symtom. Griggs fick hora det
och kopte genast foretaget som tillverkade Obetrol, dopte om
medicinen till Adderall och lanserade den som en konkurrent
till Ritalin.

Adderall slog stort. Sedan dess har Griggs blivit dollarmil-
jonidr manga ginger om, bland annat 1997 nir han silde det
foretag som tillverkade Adderall till Shire.Men jag har list att
han har tinkt om och numera ir kritisk till massmedicine-
ringen i USA, s jag mejlar honom och fragar om det stimmer.

»Neurokemisk manipulation idr inget man ska ta litt pa.
Adderall och andra centralstimulerande mediciner har bety-
dande biverkningar«, svarar han.

Han fortsitter med att forklara att utvecklingen har eskale-
rat pa ett sitt som han aldrig hade kunnat férutse.
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»Jag dr en enkel medicinfabrikant. Nir vi lanserade Adde-
rall hade vi ingen aning om att medicinen skulle komma att
anvindas i den omfattning och pé det sitt som gors idag. An-
vindningen av Adderall och andra mediciner for att forbittra
prestationer, bli smartare, springa snabbare, hoppa hogre eller
klara en juristexamen kan inte tillverkaren péverka, det av-
gors av kulturen.«9°



Skolans initiativkraft

Pa den langa vaggen ovanfor lagstadiets kapprum sitter en
rad meterhoga affischer. Bakom plexiglas och mot pastellfar-
gad bakgrund - pistage, mandarin, smultron, som glass — pre-
senteras kunskapskraven i nitton skoldmnen, uppradade i al-
fabetisk ordning fran bild till teknik.

Under denna rad av krav kommer floden av barn rinnande,
springande, hoppande och hoppsastegande fran klassrum-
men intill. Tre stycken stiller sig genast i ko till toaletterna, tvé
pojkar,den ena i spindelmannentroja, testar sina superkrafter
pa varandra genom att veva med armarna, en kille och en tjej
jagar varandra i kringelkrokar mellan borden och binkarna,
en pojke studsar en liten boll medan han gir genom rummet,
en grupp flickor drar sig mot utgdngen med famnarna fulla av
overaller och tjockbyxor och tva tjejer testar hur hogt upp pa
viggen de kan nd om de lyfter varandra.

Alla ir, vad det ser ut, glada. Men si, nir strommen av barn
har avtagit, kommer en pojke rusande med andan i halsen,
smillerigen de tre 6ppna toalettdorrarna, pustar ut lutad med
pannan mot viggen, drar ner mdssan over 6gonen och borjar
behirskat och metodiskt sld pannan mot viggen.

Adhd, tinker jag.

Pojken som dunkar huvudet i viggen kunde ha varit Felix for
tio ar sedan. Hans mamma berittar:

Som liten hade Felix mycket energi och svart att komma till
ro pa kvillarna. P4 forskolan kunde han inte lyssna pa instruk-
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tioneri grupp - pedagogerna sa till barnen att ga och kli pa sig
ytterkliderna, men Felix satt och gnolade for sig sjilv, och si
nir alla gick till kapprummet stod han dér: Vart ska ni ga?

Nér han var fem ar och skulle slussas vidare till forskole-
klassen frigade en av pedagogerna hans fordldrar om de inte
skulle 1dta honom leka ett ar till. Men foridldrarna var inte be-
redda pa fragan och kiinde spontant att det kunde vara nega-
tivt for sonen att vara ett ar dldre dn klasskompisarna.

I skolan hade Felix, som sd minga andra, otur. Han fick en
ldarare som inte trivdes, sa hon tog tjinstledigt och en vikarie
tog over. Nir den ordinarie kom tillbaka hade det blivit sto-
kigt i klassrummet. Felix tillhorde dem som storde. Lararen
skickade ut honom och ofta andra killar ocksa. De fick sitta i
ett eget rum och under tumultartade former leka med Lego
medan undervisningen fortsatte i klassrummet.

Felix missade mycket kunskap.Itredje eller fjarde klass bor-
jade familjen kallas till méten i skolan. De handlade mycket
om hur Felix skulle dndra sig. Snart lirde han sig det utantill:
»Koncentrera mig mer, sitta stilla och lyssna.«

I femman fick Felix en ung nyutexaminerad lirare som en-
gagerade sig. Hon sa: »Det ser ut som om han fir ontikroppen
nir han ska sitta still, som om han verkligen inte kan hjilpa
att han inte kan.« Hon foreslog att Felix skulle utredas for
adhd. Efter alla meningslosa méten kidnde fordldrarna att de
inte hade nagot att forlora pa det.

Felix hade adhd, konstaterade utredningen.

Forst ville fordldrarna inte att han skulle ta ndgon medicin,
eftersom de associerade preparaten med amfetamin. Men i
sjuan borjade han pa en ny skola, fick kompisar 6ver hela stan
och blevmer sugen pa att ha kul én pé att skota skolan. Manga
barn i hans klass hade nigon diagnos och hans mentor hade
sjilv barn med adhd och var 6ppen med det. Det var i samtal
med honom som Felix mamma bérjade tinka att Felix kanske
skulle tjina pd att prova medicin.
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Efter besok pa landstingets Adhd-center insig mamman
hur vanligt det var att medicinera mot adhd. Det var virt ett
forsok, bestimde hon och pappan.

Felix fick Concerta, men det fungerade inte. Vissa dagar blev
han lite lugnare, men oftast mérkte han ingen effekt alls, an-
nat dn att han varken kunde &ta eller sova. Han slutade snart
att ta medicinen.

Idag dr Felix 18 ar och hans situation dr mycket stabilare.
Han gir en kockutbildning som han klarar bra och han haren
flickvin. Han har berittat for en del kompisar om sin adhd-
diagnos, men inte for andra. Och nir han berittar dr det inte
alltid budskapet gar fram. En slikting som han nimnde det
for trodde honom inte — »ni, du har vil inte adhd, sa hon,
och dé sa Felix inte mer om det. Efter att ha 6vervigt saken har
han nu kontaktat en ungdomspsykiatriker for att forsoka fa
sin diagnos upphivd.

Att vara kinslig for intryck, att ha mycket spring i benen och
att vara impulsiv fungerar sillan bra i skolan, diar barn for-
vintas sitta stilla och koncentrera sig. De symtom som idag
kallas adhd identifierades ocksa, som vi har sett, forst som
problematiska vid den tidpunkt i historien dé skolplikten
vixte fram i vistvirlden. I takt med att kraven pa utbildning
har hojts, s att tretton ars skolgdng idag &r ett ndrmast
absolut villkor for ett jobb i Sverige och minga andra linder,
har antalet barn som diagnostiseras med adhd eskalerat.

Att tva saker hinder samtidigt, att tva forandringsproces-
ser sker parallellt - de hojda kraven pa utbildning och 6k-
ningen av adhd-diagnoser — betyder inte att det ena orsakar
det andra. Det kan ocksa finnas bakomliggande faktorer
som triggar bada forindringarna. Och forskare kan inte pa
négot enkelt sitt isolera skolan for att studera om den ir en
padrivande faktor nir det giller adhd-diagnoser. Flera etiska
och praktiska problem stiller sig i vigen, inte minst det fak-
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tum att det rader skolplikt och att det diarfor 4r omojligt att
skapa kontrollgrupper av barn som inte paverkas av skolans
strukturer.

Anda finns det studier som visar p samband mellan adhd-
diagnostisering och skola. Den vanligaste tidpunkten for en ad-
hd-utredning drisamband med skolstarten. Nista kinsliga tid
drvid borjan av hogstadiet,da kraven pa ordning och simultan-
kapacitet 6kar och en tolv-trettondring forvintas halla reda pé
manga fler larare, klassrum, bocker, lixor, nycklar och tider.'s

Jag atervinder till de amerikanska professorerna Stephen
Hinshaw och Richard Scheffler, forskarparet i psykologi och
hilsoekonomi, och till deras bok The ADHD Explosion. Dir har
de kartlagt sambandet mellan skolan och adhd-diagnostise-
ringen genom stora kvantitativa studier. De visar att en stor
del av dagens 6kning kan hirledas till det intensiva presta-
tionstrycket i skolan, som i sin tur bottnar i den konkurrens-
inriktade virldsekonomin.»?

Hinshaws och Schefflers studier frin USA visar att ju mer
en delstat satsar pa att hoja skolresultaten, desto fler elever
far adhd. I delstater ddr man p4 nittiotalet lagstiftade om att
straffa skolor som inte levde upp till vissa resultatmal skot di-
agnostalen i hojden. Ar 2001, nir den lagen blev federal under
parollen No Child Left Behind, syns en kraftig 6kning av antalet
adhd-diagnoser nationellt.*

For att motverka denna utveckling har flera delstater nu
lagstiftat om att begrinsa skolornas roll nir det giller medi-
cinering, till exempel forbjuda skolor att stilla medicinering
som villkor for att anta en elev och férbjuda skolpersonal att
rekommendera att barn medicineras. Sedan begrinsningarna
infordes har diagnostiseringens acceleration dimpats nigot i
dessa delstater.'4

S& hur ser det ut i Sverige, vilken roll spelar ldrarna, elevhil-
san, skolorna och utbildningssystemet hir?
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Formellt har diagnoser betydelse bara i tre sammanhang:
for inskrivning i sirskolan, for inskrivning i specialskola till
exempel for dova och for att fa siarskilt stod fran Specialpeda-
gogiska skolmyndigheten.%5 Av skollagen och Skolverkets all-
minna rad framgar att det i allt 6vrigt dr elevens behov, inte
négon eventuell diagnos, som ska avgéra om hon eller han far
stod.

Men specialldrare, resurspersonal, personliga assistenter,
sirskilda undervisningsgrupper och sirskild teknik kostar
pengar. Och det ir ett faktum i mdnga kommuner att det dr
lattare att fa tillgdng till de pengarna om skolan har ett visst
antal elever med likarintyg pa att de har en viss funktionsned-
sittning, till exempel adhd.® Manga foridldrar har forstielse
for detta, eftersom diagnosen kan gora det enklare att ringa in
exakt vilket stod eleven behover.

Statens medicinsk-etiska rad (Smer) konstaterar i en rap-
port att skolorna ibland driver pa for att ett barn ska utredas
for adhd eller, om barnet redan har en diagnos, att hon eller
han ska medicineras.’” En av de forskare vars studier ligger till
grund for rapporten dr Eva Hjorne, docent i specialpedagogik,
som under 1ang tid f6ljt elevhilsoteam pa olika skolor. Hon
har sett hur skolans representanter ofta dr eniga om att det dr
hos barnen, inte hos skolan, som problemen finns.®

Mycket hinder pa de si kallade elevhilsomoétena. Dir del-
tar kurator, psykolog och specialldrare men ocksa ordinarie
larare, rektor och fordldrar. Ofta dr det i detta forum som adhd
forsta gaingen nimns. Det dr vanligt att skolans representan-
ter sdger att ett barn har adhd, eller for den delen Asperger
eller dyslexi, innan barnet har fitt en diagnos.® P4 si sitt
omvandlas ofta diffusa problem till en legitim och relevant
form av avvikelse, skriver Eva Hjorne och hennes kollega
Roger Siljo.2o°

Deras forskning visar att elevhilsoteam genom flera ar av
hérda och systematiska patryckningar kan fa foridldrar som
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forst inte vill att deras barn ska utredas att gradvis notas ner
och dndra sig.2* I ett fall som forskarna lyfter fram star det i
skolans protokoll att férdldrarna har sagt »ja till diagnostise-
ring« — men vad de har sagt ja till dr ju en utredning. Under-
forstatt dr att utredningen kommer att leda till en diagnos. Vil-
ket den i detta fall forst inte gor — efter den forsta utredningen
anser likaren att pojken inte ska diagnostiseras eftersom han
bara dr sex r. Men skolan fortsitter att trycka pa sa att pojken
utreds pa nytt och till slut fir en adhd-diagnos.>

Det drinte ovanligt att fordldrar rapporterar till Skolinspek-
tionen om rektorer som uttrycker att en elev kan fa sirskilt
stod bara pd villkor att hon eller han har en diagnos. Men det
ar sillan nagon kritik riktas mot dessa skolor, eftersom rek-
torerna vet att forklara sig nir Skolinspektionen borjar stélla
fragor.2os

Annan forskning bekriftar att skolan helst ser orsakerna till
elevers problem som individuella, inte organisatoriska eller
strukturella. Pedagogikprofessorn Claes Nilholm har fragat
rektorer och lirare vilka de menar dr de viktigaste faktorerna
bakom elevers behov av sirskilt stod. De vanligaste svaren dr
elevernasindividuella brister eller brister i hemmiljon. Andra
orsaker — som att skolans mal dr for svara, att skolan ir daligt
anpassad for att hantera olikhet, att vissa larare har brister el-
ler att vissa klasser fungerar daligt — lyfts fram mer sédllan.24

Nilholm menar att skolans forkirlek for diagnoser dr en
del avdenna syn pi eleven. De atgirdsprogram som upprittas
har en slagsida mot atgiarder inriktade pa att eleven ska dndra
sig. Detta trots att det framgar av Skolverkets allménna rad att
atgiardsprogrammen ocksa ska innehdlla en analys pa grupp-
och organisationsniva.>*

I flera sammanhang har barnpsykologer och barnpsykiat-
riker vittnat om att foraldrar riskerar att stimplas som krang-
liga om de inte gar med p& att 1ata barnet utredas for adhd.
Ar det for barnens eller for skolans skull som vi medicinerar,
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fragar sig en BUP-chefi en intervju.>°® En annan BUP-chef si-
ger att mycket av barnens koncentrationssvarigheter beror pa
en stokig klassrumsmiljo och att en del av det som rubriceras
som neuropsykiatriska storningar istéllet borde klassas som
arbetsmiljostorningar.2o7

En pataglig svarighet dr bristen pd personal med special-
pedagogisk kompetens, menar Skolinspektionens expert Anna
Blom. Framfor allt i glesbygden saknas det ofta folk inom de
snarlika kategorierna specialldrare och specialpedagoger. Och
det ar kompetens som behovs.

Om en elev med adhd-symtom far tre olika uppgifter pa
samma ging i en stokig milj6 s kommer det antingen att fly-
ga en stol eller s blir eleven bara sittande och gor inget alls. I
ett sddant ldge kan en specialpedagog komma langt utan att
det blir for jobbigt for barnet, siger Anna Blom. Och om se-
dan kuratorn kan ga in och tillrittaldgga kniviga situationer
utanfor sjidlva undervisningen, kanske ombytet till idrotten,
sé kan eleven i ménga fall klara sig utan en diagnos och utan
medicin.?*8

Just nir pojken dunkar huvudet i viggen i 1agstadiets kapp-
rum kommer de tva speciallirare som jag ska triffa. En av
dem ir en vin till mig sedan linge, och hon har berittat att
maénga barn pa skolan har en adhd-diagnos.

Det finns inga lediga mo6tesrum, sd min vin 6ppnar logope-
dens rum. Jag far skrivbordsstolen medan de bada kollegorna
sjunker ner pa singen dir trétta barn annars kan fi en vilo-
paus.

De tva speciallirarna undervisar elever niar anpassningar i
klassrummet inte réicker till. De flesta av dessa elever har ad-
hd-symtom, dven om inte alla har en diagnos. Mdnga av dem
har ocksa andra problem, kanske en sprikstorning eller na-
gon form av inldrningsstorning.

»Vi ser eleverna utifran ett spektrume, siger en av special-
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ldrarna.»I ena dnden finns de barn dir adhd-symtomen alltid
ar ett bekymmer for dem sjdlva. I andra dnden finns de som
har ett stokigt beteende eftersom samhillet och strukturen
forsvarar for dem, men de flesta avdem mar ritt fint — det ar
froken som tycker att det dr ett elinde.«

Nér jag fragar vad specialldrarna tror att det beror pa att
adhd-diagnoserna 6kar si har de genast teorier som gir att
hirleda till skolan. Klasserna har blivit storre. Elevernas kon-
centration bryts av mobiler. P4 manga skolor krivs en diagnos
for att en elev ska fa sirskilt stod.

Och diagnosen vilkomnas ofta av ldraren.

»Det dr skont for ldraren att veta att de hir problemen beror
pé att den hir eleven har adhd — det dr inget fel pd mig«, sdger
en av specialldrarna.

De bada kollegorna lyfter fram ldrarens betydelse. En riktigt
skicklig lirare, som formar hélla struktur i klassrummet, kan
fa ménga avbarnen med lindrigare adhd-symtom att fungera.
Men en tung arbetsbelastning och en negativ samhaillsdebatt
om skolan forsvarar lirarens arbete, splittrar fokuset pa un-
dervisning och kan bidra till att barn skickas pé utredning.

Aven pa den hiir skolan hinder det ofta att initiativet till en
utredning kommer fran skolan, bekriftar speciallirarna. Om
ett barn sticker ut i de omdomen som ges tva ganger per ter-
min dr det forsta som hinder att specialldrarna kollar att alla
anpassningar som ska goras i klassrummet dr gjorda. Det ska
till exempel finnas skrivna genomgingar pé vita tavlan och
det ska finnas mojlighet till arbetsro genom horselkapor.

Om det dr gjort och det ind3 inte fungerar s kallar skolan
fordldrarna till ett mote, och da dr det mycket vanligt att ku-
ratorn foreslar en utredning. Om férildrarna siger ja s gors
forst en pedagogisk kartliggning av elevens problem. Sedan
skriver skolldkaren en remiss till BUP eller till ett utrednings-
bolag.

Utredningen ger nistan alltid ett positivt resultat, siger
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speciallirarna. En enda ging har de varit med om att en elev
som utreddes for adhd inte fick en adhd-diagnos.

Hur ser skolan pd medicineringen? Jag vet att personal pa
andra skolor far ansvara for att dela ut adhd-medicin till yngre
barn. Amnet dr kiinsligt, fér juridiskt ir det oklart om skolper-
sonal far dela ut narkotikaklassad medicin.

»Vi har ju sexdringar som stir hir och tar sina piller pa
morgnarna. Och de far hjilp av resurspersonerna ibland«, si-
ger en av specialldrarna.

Hennes kollega stryker sig 6ver pannan, skakar pd huvudet
och sigeratt hon inte vet ndgot om det och inte har nagra asikter.

I ett pressat system, dir manga skolor saknar tillrackliga
resurser, fair ekonomiska incitament betydelse. Det giller
grundskolor och gymnasier, dir diagnosen alltsi enligt lag
inte fir vara en forutsittning for stod. Och det giller dven
hogskolor, universitet och folkhogskolor dir det faktiskt
ir precis tvirtom. De statliga pengarna till bland annat
anteckningshjilp, stodpersoner, anpassad litteratur och uto-
kade larar- och kuratorstjanster dr direkt kopplade till antalet
studenter som har en dokumenterad neuropsykiatrisk funk-
tionsnedsittning.2*9 2° Kravet pa en diagnos for den typen av
stod blir alltsd dnnu en liten kugge i det maskineri som driver
upp antalet adhd-diagnoser.

En annan faktor dr hur skolans innandéme har férandrats.
Sverige har under minga ar halkat efteriinternationella kun-
skapsmitningar. Eftersom skolelevernas kunskaper anses
vara den ravara som framtidens ekonomiska tillvixt ska ut-
vinnas ur s uppfattas de fallande resultaten som ett hotiden
internationella kunskapskapprustningen. Svaret har varit
hogre och mer formaliserade kunskapskrav och ett 6kat fokus
pa mélstyrning och mitbara resultat, i praktiken tidigare be-
tyg och fler prov och andra examinationer.
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Parallellt med att kraven har hojts och formaliserats har
ocksd allt mer ansvar lagts pa varje individuell elev — mer
sjalvstindiga arbetsuppgifter, hogre krav pa att driva egna
projekt och ett storre fokus pa varje elevs egen forméga till
analys. Dessa arbetsformer bedéms vara framtiden i ett sam-
hille som tros bygga pa kommunikation, nitverkande och
innovationer.

Det innebér pa sitt och vis en demokratisering av skolan,
dir hierarkierna har plattats till och dar liraren fir mindre
av en befdlhavande roll och blir mer av en coach. Samtidigt dr
det inte alla barn som klarar av att axla detta 6kade ansvar. I
praktiken har bade det decentraliserade ansvaret och de ho-
gre formella kunskapskraven gynnat barn som har litt bade
for att hitta en egen inre drivkraft och for att samarbeta med
kompisar. Och de har missgynnat barn som ar lattstorda, som
har stort behov av att rora sig, som styrs avimpulser och som
har svarare att hitta hallbara kompisrelationer — kort sagt,
barn med adhd-symtom.

I det auktoritetsvakuum som rader i manga klassrum flip-
par en del elever ur. En 16sning for att fi dem att respektera
detta mindre maktfullkomliga system kan vara en diagnos
som gor det mojligt att medicinera fram koncentration. Nar-
kotikaklassade mediciner kan fylla en liknande timjande roll
som skolaga gjorde i dldre tider.

Samtidigt har en tredje forindring skett inom skolsystemet:
Enprivat marknad har etablerats med starkare konkurrens an
indgot annatland. Elevernas prestationer blir ett konkurrens-
medel i skolornas kamp om familjerna. Nir elever presterar
daligt kan skolornas strivan efter att visa upp goda resultat bli
en kraft som driver pd diagnostisering av bland annat adhd.
Med medicin, och med extra hjilp eller forlingd provtid, kan
fler nd upp till kraven f6r godkint. D& kan skolan armbéga sig
fram till en bittre position pd den harda marknaden.

Ytterligare en aktor forsoker tringa sig in i klassrummen:
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likemedelsbolagen. Nir jag googlar »adhd tips for larare«eller
»adhd tips for skolkuratorer« s ir den forsta triffen i listan
en sajt driven av Janssen som tillverkar Concerta. Dir finns en
flik som heter »Verktyg for klassrummet«och som innehaller
forslag pa 6vningar. Ingenstans uppmanas skolpersonalen att
ta initiativ till utredning eller medicinering, men hela sajten
andas omsorg. P4 s vis kan Janssen marknadsfora sig som ett
engagerat och omtinksamt foretag med en sjidlvklar nidrvaro
iskolan.>

En rad olika forindringar inom skolan samverkar alltsa till
att driva upp antalet adhd-diagnoser. Effekterna forstirker
varandra och samspelar med férindringar i samhaillet utan-
for skolan, till exempel de 6kande klasskillnaderna. Brittisk
forskning visar att barn som har fordldrar med hog inkomst
och hog utbildning far bittre psykisk hilsa nir de borjar sko-
lan, men hos barn frdn hem med mindre resurser 6kar istil-
let de psykiska problemen. Skillnaden ir sirskilt sldende for
barn med adhd-relaterade symtom. Skolan verkar hir alltsd
inte alls klara av det uppdrag den har att kompensera for de
olika forutsiattningar barn har med sig hemifrin. Faktiskt
tviartom: Skolan forstirker ojaimlikheten. 22



Sofia: Jag har varit fattig
hela mittliv

Nér jaghar stigit av bussen blir jag stiende vilsen i en vatten-
pol. Hur ska jag hitta hem till Sofia innan regnet borjar igen?
Adressen har jag fatt, men bostadsomradet s6der om Stock-
holm ir ett ogenomtringligt gytter av ligenhetslingor. Det
verkar bist att friga ndgon.

Emot mig pa trottoaren kommer en person som ser klok
och hemmastadd ut, en ung kvinna med en rullande barn-
vagn och en glatt pratande son intill sig.

»Det dr nog mig du ska triffa«, sdger Sofia.

Hon och barnen #r pé vig till narbutiken for att skicka ett pa-
ket, men de vinder och vi gir in mellan lingorna. Kevin sam-
sprakar med mig pd en snabb och inte helt begriplig svenska.
Felicia ligger och tittar fridfullt upp i den regnstinna himlen.

Nirvi kommerinildgenheten tar Sofias man hand om bar-
nen medan hon réjer aven del avkoksbordet s att vi kan sétta
oss ner, mittemot varandra. Hon bjuder pa Coca-Cola och ber
mig att stilla fragor.

Jag har hittat Sofia i kommentarsfiltet under en artikel
pé internet dir ett par likare menade att manga av de adhd-
diagnoser som stills idag inte bottnar i tillrackligt sviara kon-
centrations- och hyperaktivitetsproblem. Forskrivningen av
likemedel dr orovickande hog, skrev likarna®3, och Sofia in-
stimde i en kommentar.

Sofia tror inte riktigt pd sin adhd-diagnos.
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»Jag ar det vita faret i min familj«, sdger hon.

Hon ir 25 ar och uppvuxen i en annan séderférort med en
mamma som missbrukade droger och en pappa som var al-
koholiserad. Redan nir hon gick pé forskolan var det tydligt
att hon inte var nagot lugnt barn. Hennes mamma begirde en
utredning och Sofia fick diagnosen ADD.

Skolgangen blev besvirlig. Sofia siger att hon och ett ging
andra tjejer och killar sdgs som busungar. Hon minns bara en
enda gang da hon fick extra st6d. Det var under nigra veck-
or pa mellanstadiet, men den kvinna som var anlitad for att
stodja henne foljde mest efter och sa till henne att hon skulle
tvitta hinderna och vara ordentlig.

Eftersom hon saknade en del betyg efter nian gick hon det
individuella programmet, i fordonsklass, pa gymnasiet. Men
hon dr som hon sidger »inget bra pa att plugga«, och dessutom
blev hon gravid, s hon hoppade av.

»Jag var careless och brydde mig inte s mycket«, sdger hon.

Efter det att hon hade varit forildraledig med Kevin hade
hon svart att fa jobb. Forst fick hon arbetstrina inom en kom-
munal verksamhet inriktad pa parkskotsel — de anstillda
rojer kommunens mark och snickrar allt fran fagelholkar till
friggebodar av det material som rensas ut. Sedan fick hon ett
nystartsjobb pa det kommunala bostadsbolaget.

Om hon hade haft korkort hade hon fatt en vanlig anstill-
ning dir, siger hon.

»Varfor tog du inte korkort da«, frigar jag aningslost.

»Jag har varit fattig hela mitt liv. Jag har inte rad.«

Arbetsformedlingen foreslog att hon skulle utredas for
adhd si att hon skulle kunna fi en 16nebidragsanstillning.

»Det var de som ville det. De tyckte att min ADD-diagnos
var for gammal och ville att jag skulle gora en ny utredning.
Och jag fick hora att man kunde fa 16nebidrag om man hade
en diagnos, sd d4 tinkte jag: varfor inte?«

Utredningen gjordes hos det privata bolaget Capio Psykiatri.
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»Den var ritt kul faktiskt. Hon som utredde mig sa typ tva
ord och si skulle jag kommentera dem. Till exempel: vad ir
det for likhet mellan musik och havet?«

»Vad sa du da?«

»Vagor. Jag minns det, for det gick bra. De sa att jag svarade
bittre 4n méinga andra.«

Sofia fick en adhd-diagnos.

»Det kindes bra, for nu kan jag fa mer hjilp«, siger hon.

Efter diagnosen fick hon en god man som nu bevakar hen-
nes rittigheter och hjialper henne med ekonomin. Och sé fick
hon arbete inom parkskotsel igen. Nu dr hon fordldraledig,
men hon hoppas att hon far komma tillbaka till jobbet nér le-
digheten ir 6ver. Annars tinker hon s6ka jobb i kassan pé Ica.

Nir Sofia fick diagnosen skrev likaren ut Concerta it hen-
ne. Men medicinen gjorde att hon blev liggande i singen hela
dagen, si likaren plockade bort den och skrev ut antidepres-
siv medicin istéllet.

Sofia madde diligt dven av den, sa likaren provade en annan
centralstimulerande adhd-medicin, Elvanse, men den slog it
andra héllet. Sofia blev »helt pitind«, beriittar hon — hon blev
overenergisk och kunde plotsligt riva ner alla gardiner for att
tvitta dem. Sa hon slutade med den medicinen ocksa.

»Men jag sparade en burk, om jag skulle behova stida, si-
ger hon med ett sjilvironiskt leende.

Sedan ett och ett halvt dr dter hon ingen medicin alls.

Aven sonen Kevin har fitt en adhd-diagnos. Att Sofia sa ja
till att han skulle utredas berodde pi att en diagnos skulle ge
honom logopedhjilp, ndgot hon menar ér svart att fi annars.
Men ocksa for hans del har Sofia sagt nej till medicin.

Faktum dr att hon inte riktigt tror pa vare sig sin egen eller
sonens diagnos.

»Jag kan ju bara utgd frin det jag vet, men jag anser att det
ar overdrivet, detta med diagnoserna. Det dr for manga som
faradhd.«
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Hennes erfarenhet, frin bland annat en adhd-grupp dir
hon deltog, dr att manga av de problem som riknas som adhd-
symtom drvanliga dven hos personer som inte har en diagnos.
Att ha svirt att fa trakiga saker som stidning gjorda &r nor-
malt, siger hon, och nigot man madste lira sig hanterailivet.

Andra av hennes problem &r speciella, men hon trorinte att
de har orsakats avndgon egenhet i hjirnan hos henne, si som
forskningen visar att verklig adhd gor.

»Jag dr dalig pa vissa saker. Som det hir med koncentration
—om ndgon pratar om nagot som jag tycker ir helt ointressant
sd kan jag inte lyssna. Och jag ir tillbakadragen. Men det dar
har med min barndom att gora. Jag har fatt lira mig att vissa
saker dr inte viktiga s dem behover man inte bry sig om.«

Kevin blir ofta hyper, som Sofia sdger. Hennes teori dr att det
beror pa att hans forsta ar var traumatiskt — hans pappa var
aggressiv och avled sedan.

»De som far adhd-diagnoser har ofta haft det tufft i livet,
det drvad jag tror.«

Men nu tycker Sofia att hon har det bra. Hon menar att hon
har skapat sig ett sammanhang som fungerar. Hennes syster
ar visserligen missbrukare, men hennes mamma har slutat
med drogerna, sa de kan umgas, och hennes pappa och hans
kvinna kan hailla sig nyktra ibland sa att de kan triffa sina
barnbarn.

»Och jag mar ju bra. Jag ar gift och har barn, allting ir skit-
bra.«

Vi gar en tur genom ligenheten. I vardagsrummet slar Ke-
vin just pa tevespelet och i sovrummet slumrar Felicia hos sin

pappa.



Ojamlikheten

Sofia har ritt nir hon siger att de som far adhd ofta har haft
det tufft. Det giller naturligtvis inte i varje enskilt fall — det
finns bade barn och vuxna som far adhd utan att ha varit ut-
satta for nagot sirskilt pafrestande. Men forskning visar att
rent statistiskt 16per barn, unga och vuxna som lever under
socioekonomiskt svira forhdllanden avsevirt hogre risk dn
andra att fi diagnosen.>

Eller som en annan ung kvinna med adhd siger till mig:
»Om du har jittemycket pengar och kinner dig for trott for
att jobba — ja men ta ledigt di. Och s kan du kopa psykolog-
hjilp eller stidhjilp eller hjilp att hantera din ekonomi. Men
ju simre ekonomi man har, desto stérre behov har man aven
diagnos, for att fa den hjilp man behéover.«

Det handlar helt enkelt om det som med ett slagkraftigt ord
brukar kallas klass.

Kommuner dr egentligen alltfor stora enheter for den som
vill spara klassperspektivet, men det dr dnd4 virt att slinga en
blick pd kommunstatistiken 6ver konsumtionen avadhd-med-
icin. Den statistiken visar att fordelningen av adhd-diagnoser i
Sverige dr ojimn.

De sikraste siffrorna, de 6ver medicinering, visar att i tju-
go kommuner dr det mer dn 10 procent av pojkarna som idter
adhd-medicin. Ligger man till dem som har en diagnos men
inte medicinerar ser man att i dessa kommuner har minst 13
procent avpojkarna en adhd-diagnos. Samtidigt finns det kom-
muner dir bara nagra procent av pojkarna medicineras.>

132 / STORNINGEN



Genomsnittliga inkomster och utbildningsnivaer dr mycket
ojamnt fordelade 6ver Sverige, sa det ligger nira till hands att
tro att det dr klasskillnader som kommer till uttryck i sned-
fordelningen av adhd-diagnoser. Och det stimmer delvis,
visar en studie som Socialstyrelsen gjort — i manga av kom-
munerna dir barnen dter mycket adhd-medicin har inva-
narna i genomsnitt 1aga inkomster och 1dg utbildning, och i
méanga kommuner dir forhallandevis lite medicin skrivs ut
harinvanarna héga inkomster och hog utbildning. Men skill-
naderna i resurser forklarar bara en liten del av skillnaderna
i utskrivning av medicin. I kommuner med hog forskrivning
far dven barn till héginkomsttagare adhd-medicin i mycket
storre utstrackning dn i kommuner med 1ag forskrivning.>®
Det méste alltsd finnas annat som paverkar konsumtionen av
adhd-medicin — kanske faktorer i skolorna, kanske praxis pa
klinikerna.>7

Samtidigt visar Socialstyrelsens studie att klass dnda spelar
roll - barn till férdldrar med 1ag utbildning eller svag ekonomi
I6per en hogre risk att fi en adhd-diagnos.>® Det finns gott om
annan forskning som visar pa det sambandet. En grupp svens-
ka forskare har studerat hur konsumtion av adhd-medicin
samspelar med négra olika variabler som betecknar klass. Det
visar sig att sannolikheten att ett barn medicineras for adhd dr
mer dn tre ginger hogre om familjen lever pa forsorjningsstod
dn om fordldrarna har jobb.2

Nistan lika mycket hogre dr sannolikheten om mamman
inte har gatt ut grundskolan, jaimfort med om hon har stude-
rat pa universitet eller hogskola. Och samma forhéjda risk gil-
ler for barn som har fordldrar med en psykiatrisk diagnos el-
ler med ett dokumenterat missbruk. Fér barn som lever med
bara en fordlder dr sannolikheten ungefir fordubblad.?2°

Forskarna konstaterar att dessa ron dr i linje med brittisk
forskning, som harvisat pd samma samband mellan adhd och
bland annat forildrars utbildningsniva.>>

OJAMLIKHETEN / 133



Dirmed inte sagt att det dr bevisat att fattigdom orsakar
adhd. En forklaring ir sikerligen att fordldrarna i ménga fall
kan ha adhd, eller odiagnostiserade adhd-symtom, som har
gjort det svart for dem att hivda sig i skolan och pa arbets-
marknaden, att std emot missbruk eller att halla ihop en rela-
tion. Statistiken avspeglar di ett biologiskt arv som har gatt
igen hos barnen.

Men det utesluter inte att det ocksa finns ett socialt arv. De
svenska forskarna presenterar flera mojliga forklaringar. De
skriver att mammor med 1ag utbildning ofta befinner sig i ett
socialt underlige, vilket kan skapa stress hos barnet som kan
ta sig uttryck i adhd-symtom. Ensamstiaende foridldrar lider
ocksé ofta brist pd bdde tid, pengar och socialt stod, vilket dven
det kan stressa deras barn. »Genetiska och miljorelaterade
faktorer kan interagera pa intrikata sitt«, skriver forskarna
och forklarar att miljofaktorerna kan forstirka en biologisk
sdrbarhet och 6ka risken att ett barn utvecklar adhd-sym-
tom.>*

Jag ser ocksi ett annat mojligt orsakssamband som de
svenska forskarna inte nimner. Kan det vara sa att ett barn
som har adhd i en del fall medfor en s stor pafrestning pa
familjen att det leder till separation, arbetsloshet, ekonomisk
utsatthet och kanske dven till missbruk och psykisk sjukdom?
Sa maéste det kunna vara i nagra fall. Men de férklaringar som
forskarna presenterar dr sannolikt de viktigaste.

Andra studier bekriftar att stress spelar stor roll. National-
ekonomisk forskning fran Sverige och USA har visat att om
mamman under graviditeten utsitts for svar stress i form av
dodsfallifamiljen sd 16per barnet sedan storre risk att medici-
neras for adhd. Forklaringen ar enligt forskarna sannolikt att
en 6kad utsondring av stresshormonet kortisol hos mamman
paverkar fostret och far negativa effekter pa barnets psykiska
hilsa. Forskarna skriver att ronen troligen gar att 6verfora till
andra former av stress, till exempel fattigdom.>*
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Ytterligare en klassaspekt dr det faktum att familjer med
liga inkomster ofta utsitts for mer fororeningar och an-
dra miljogifter, vilket kan ha en epigenetisk paverkan pa
hjarnan hos foster. En stor hollindsk studie visar att barn vars
mammor under graviditeten bori hem med dalig inomhusluft
I6per 6kad risk att f4 tunnare hjiarnbark pa vissa stillen, vilket
skulle kunna vara en faktor bakom bristande impulskontroll
hos barnen nir de dr i skolaldern. Mer forskning krivs dock
for att kartligga de exakta orsakssambanden.?24

Detsamma giller sambandet mellan adhd och tillsatsim-
nen i mat, framfor allt firgdmnen. En debatt om detta fordes
redan pé sjuttiotalet och sedan dess har mycket forskning
gjorts inom omradet, och flera studier har visat att barn som
farisig mycket fairgimnen oftare har koncentrationsproblem.
Men forskningen anses inte ha kommit tillrackligt 1dngt for
att med sidkerhet sli fast att det ir just tillsatsimnena som ir
orsaken till problemen.??

I USA har klassaspekterna av adhd lyfts fram. Likaren Mi-
chael Anderson i Cherokee County i Georgia i den amerikan-
ska s6dern berittar i New York Times att han diagnostiserar
fattiga barn med adhd och ger dem den centralstimulerande
medicinen Adderall for att de ska ha en chansi skolan.

»Jag har inte sd mycket val. Vi har bestimt, som samhiille,
att det dr for dyrt att indra pa barnets milj6. Sa vi maste dndra
pa barnet«, siger han.>?¢

Han menar att han p4 detta sitt jimnar ut oddsen och hjil-
per barn som inte passar i skolan — »fyrkantiga klossar som
ska in i runda héil« - till en chans. Rikare foridldrar kan kopa
laxhjalp eller beteendeterapi for att deras barn ska fungera,
men for barn till liginkomsttagare finns bara medicinerna,
siger han.>>

Det blir allt vanligare att likare tinker pa detta sitt, bekrif-
tar barnpsykiatrikern Nancy Rappaport, som arbetar med

OJAMLIKHETEN / 135



barn i fattiga familjer. Och ytterligare en likare siger att fa-
miljerna sjilva bor fa vilja om de vill att deras barn ska fa Ad-
derall 4ven om de inte har adhd. Det viktiga idr att man héller
koll pé biverkningarna, menar han.?*

Ur Michael Andersons perspektiv handlar medicineringen
om rittvisa:

»Vi kdnner inte till de 1dngsiktiga effekterna, men vi vet de
kortsiktiga kostnaderna av att misslyckas i skolan, de ar verk-
liga. Jag tittar pa varje individ och var han eller hon befinner
sig.Jag dr patientens lidkare, inte samhallets.«>*

De flesta sjukdomar och diagnoser har en klassdimension.°
Den som har simre socioekonomiska forutsittningar 16per
hogre risk att drabbas av fysiska sjukdomar som diabetes,
hjirt- och kirlbesvir och manga former av cancer, liksom av
psykiska problem. De som lever under sddana férhallanden
soker ocksd oftare hjilp hos BUP och dven hos vuxenpsykia-
trin.»*

Samtidigt finns diagnoser som i storre utstrickning drab-
bar dem som har det vil forspiant. En sddan ar dyslexi, visar
Mikael Holmgqvist, professor i foretagsekonomi, i sin bok
Djursholm.Som en kontrast och en referens till adhd dr det in-
tressant att titta ndrmare pa hur dyslexidiagnosen har erévrat
sin position.

Djursholm ir ett omrade dominerat av hoginkomsttagare.
Det ligger i Danderyd, den kommun i Sverige dér invanarna
har hogst genomsnittlig utbildningsniva och hogstinkomst.>?
Négon officiell statistik 6ver hur manga som har dyslexi finns
inte, men Holmgqvists efterforskningar visar att det dr en
avsevird andel av eleverna pa skolorna i Djursholm.?3 Dande-
ryds kommun dr samtidigt en avde kommuner i Sverige som
harligst andel adhd-diagnoser.2+

En forklaring till de manga dyslexidiagnoserna ir, enligt
Holmgqvist, attiett samhille dominerat av hogutbildade ar kra-
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ven pa formuleringskonst hoga, och darfor uppmiarksammas
bristande kommunikationsférméaga. Men dyslexiepidemin i
Djursholm har ocksa lokala forklaringar som gar att hinfora
till det privata skolforetaget Viktor Rydberg och dess bada sko-
lorivillaférorten, en hégstadieskola och ett gymnasium.

Med hjilp av en dyslexikvot kunde gymnasieskolan under
flera ar reservera plats for Djursholms egna barn och stinga
ute sokande frdn andra hall som hade hogre betyg. P4 si vis
fyllde kvoten samma funktion som skolavgifterna pd den
gamla Djursholms samskola, alltsa att porta vissa elevgrupper
och erbjuda andra en exklusiv och smidig intridesbiljett.

Dyslexikvoten blev si populir att den avskaffades, men en
rad personer berittar for Holmgqvist att fordldrar har fortsatt
att fa sina barn diagnostiserade for att de ska fa undervisning-
en anpassad.

»Istillet for att sidga som det ir, att eleven inte dr begivad
nog ellerinte arbetar hiart nog, ger man honom eller henne en
diagnos«, sdger en lirare i boken.?

Dyslexi kan vara en svir funktionsnedsittning, men diag-
nosen i sig dr inte sirskilt stigmatiserande, varken i Djurs-
holm eller utanfér. Tvirtom kan den ofta anvindas pa ett
positivt sitt, som en kreativ egenskap som visar att personen
verkligen sitter virde pa att kunna uttrycka sig vil. En dyslek-
tiker uppvuxen i Djursholm berittar:

»Jag kinner minga som har dyslexi bland mina kompisar.
Vissa kunde ha mer dyslexi dn andra. Vi skimtade om ’dyssar
i Djursan’, vi tog det med en klackspark. Andra diagnoser dn
dyslexi kunde folk titta snett pd.«23¢

Jag forsoker vara min egen djavulens advokat och formulerar
en tanke: Nir nu bade utbildningsniva och genomsnittlig in-
komst okar i Sverige, och nir de faktorerna har betydelse for
risken att fi adhd, dd borde vil antalet diagnoser sjunka istal-
let for att stiga?
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Nej, for samtidigt som inkomster och utbildningsnivier sti-
ger sd Okar ojamlikheten. Och det har betydelse: nir allt fler
mainniskor rycker ifran blir den som limnas efter extra sarbar.

De brittiska forskarna Richard Wilkinson och Kate Pickett
hari en stor ssmmanstillning av mingder av internationella
studier visat att det inte dr inkomsterna utan inkomstskill-
naderna som har storst betydelse for mianniskors vilbefin-
nande. I mer ojimlika linder lider en mycket hogre andel av
befolkningen av psykisk ohilsa.Ilinder som Tyskland, Japan
och Spanien, med férhillandevis sma inkomstskillnader, har
mindre dn en person av tio varit psykiskt sjuk under det se-
naste aret. I USA dr motsvarande andel en av fyra. Det 4r hogst
av alla studerade linder, samtidigt som USA &r det land som
har allra storstinkomstskillnader. Adhd nimns som ett exem-
pel pa en typ av psykisk ohilsa som idr allra mest relaterad till
justinkomstskillnader.7

Det dr naturligt. Adhd ir som vi har sett den diagnos som
erbjuder bast mojligheter att kompensera for ett underlége,
med hjilp av medicin och extra resurseri skolan.

Det finns tecken pa att adhd-diagnosens klassaspekt kan vara
pé vig att luckras upp. Jag blir kontaktad av en lirare som ar
bekymrad over att s manga foridldrar pd hennes skola ber
om stod for att fa en adhd-utredning. Skolan ligger i ett om-
ride pa Liding6 dar de flesta fordldrar, som liraren siger, »dr
framgéngsrika, upptagna och har ganska mycket pengar«.
Liraren berittar att det hinder kanske en handfull ganger
per lasar att foridldrar sdger att deras barn inte fungerar hem-
ma och antagligen har adhd, trots att skolan i dessa fall inte
ser nagra allvarliga problem. Forildrarna accepterar inte sko-
lans bild, utan gar vidare och liter barnet utredas privat. Nar
skolans elevhilsa da ska ldmna sitt bidrag till utredningen far
de ofta reda pa att det har hint nagot i familjen — kanske en
separation eller en ny relation — som gjort barnet stressat.
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Ivissa fall har det ocksa handlat om att fordldrar vill att bar-
net ska fi en adhd-diagnos for att medicinen ska kunna bidra
till bittre betyg, berittar liraren pd Lidingo.

»Vuxna hirlever under en enorm press att vara den lyckade
familjen. Och di ingar att ha lyckade barn. Nir barnen inte dr
lugna blir férildrarna otroligt oroliga. De forstrinte sitt barn,
och sa finns den hir diagnosen som idr s omskriven och som
kan ge en medicin som kan gora barnet lugnare«, siger lira-
ren.

Idéhistorikern Karin Johannisson har skrivit om diagno-
sers status och visat att faktorer som kan spela in 4r om en
diagnos dr kontroversiell, men ocksa vilken grupp som bir
den, vilket kon, vilken dldersgrupp och samhillsklass.® Ur
det perspektivet dr det naturligt om adhd inte stir sa hogt i
kurs — diagnosen har varit kontroversiell och de unga killar
som oftare in andra har fatt den ir ingen hogstatusgrupp.

Kanske haller det pa att fordndras nu, nir allt fler vuxna far
en adhd-diagnos och nir vissa egenskaper forknippade med
adhd i debatten lyfts fram som »superkrafter«. Antalet adhd-
diagnoser okar dven i héginkomsttagaromraden.



Arbetslinjen

Chefen for BUP i Givleborgs lin har sitt rum i killaren pa
den psykiatriska kliniken pa Givle sjukhus. Hon ir sen och
jag vintar utanfor i korridoren. Den bérjar vid hissarna, dar
en rullsiing stir parkerad med en toapappersrulle vid huvud-
giarden, och den mynnar i en kulvert som sluttar vagt nedéat
mot psykakuten. Golvet dr smutsigt i brunrutig plast, chok-
lad och nougat. De tunga lasta stdld6rrarna lings viggarna ar
skyltade Soprum, Forrad och Personalrum.

Nagra sproda toner ljuder, en trudelutt vixer fram i luf-
ten och snart kommer en man visslande runt hornet med
sin stidvagn. Han undrar vad jag vintar pa och jag forklarar.
BUP-chefen har nog mycket att gora, siger jag.

Det har mannen med stidvagnen ocksa. Forr var de 55 per-
soner som stidade sjukhuset, nu ér de bara 25. Och pa helger-
na ir de fem, di ska bara patientrummen och vintrummen
stidas, men det hinner man inte. Det blir inte rent, siger han
och garvidare, visslande.

Tjugo minuter efter den tid vi kommit 6verens om hors
BUP-chefen Caroline Engbergs snabba klapprande steg pa
vig mot intervjun om de hdga adhd-talen i Gavleborg. Hon
ber om ursikt och forklarar att hon varit pd mote pa habilite-
ringen. »Mitt liv bestar av kvartar«, sdger hon.

Arbetslivet i Sverige, och i resten av vistvirlden, bestar av
kvartar och minuter, hart skiktade.Itoppen finns olika nivier

avjobb med h6g 16n och i de flesta fall krav pd hg utbildning,
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och ibotten finns tjocka lager av Idgkvalificerade arbeten med
lag 16n, i méinga fall inom serviceyrken och allt oftare inom
det som kallas prekariatet.

Det som alla nivaer i hierarkin har gemensamt ir upptrap-
pade prestationskrav. Férindringar som gir under den sam-
manfattande beteckningen new public management har sedan
borjan av attiotalet samverkat till att stromlinjeforma manga
verksamheter och applicera prestationsmodeller dven pé ar-
betsuppgifter som tidigare inte ansigs maitbara, till exempel
inom virden och skolan. Samtidigt har utrotningen av inef-
fektivitet intensifierats, personal har sagts upp och de pauser
som tidigare gav andrum har rationaliserats bort.

Detta har gjort att minga avdem som jobbar kvar kimpar
med tidsbrist, 6kade krav pd administration och en tilltagan-
de kiinsla av att inte lingre ha kontroll 6ver sin arbetsdag.>®
Och det giller bide dem som jobbar pa toppen av kvalifika-
tionspyramiden och dem i dess bas, och oavsett om de finns
inom privat eller offentlig sektor.

I ett sidant system riskerar en person som har svart att kon-
centrera sig, eller som later sig styras av impulser, att bli en
belastning.

Forskarna Stephen Hinshaw och Richard Scheffler radar i
sin anvindbara bok The ADHD Explosion upp forskningsstu-
dier som visar pa samband mellan adhd och det som inom na-
tionalekonomin kallas humankapital, alltsd ménniskors ut-
bildning, formagor och hilsa. Studierna visar att det finns en
direkt koppling mellan adhd och simre resultat i matematik
och lisning, att personer som far en adhd-diagnos som barn
i genomsnitt kommer att ha 14 procent lagre inkomst dn an-
dra som vuxna, att personer med adhd har 15 procent mindre
chans att fa jobb och att de 16per storre risk att bli beroende av
négon form av bidrag.>+°

Det dr allts tufft att ha en adhd-diagnos, men dnnu tuffare
kan detenligt Hinshaw och Schefflervara att ha adhd-symtom
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men inte ha fitt nigon diagnos eller behandling. Forskarna
riknar pd vad de kallar for samhiillets indirekta kostnader for
personer med obehandlad adhd. Det handlar om utgifter for
extrainsatser inom skolan och for brottslighet och missbruk,
men det handlar ocksd om kostnader for arbetsloshet och for
siankt produktivitet bland dem som har jobb.2+

Dessa kostnader — i USA arligen 100 miljarder dollar for
barn och 200 miljarder f6r vuxna — har forskarna sedan stillt
mot de utgifter som skulle krivas for att diagnostisera och
behandla dessa personer.24* »Vi fragar oss specifikt om en rik-
tig adhd-diagnos och en riktig behandling av dem som diag-
nostiseras skulle kunna héja vart lands produktivitet och pa
sd vis minska de enorma indirekta kostnaderna for adhd,
skriver de.>#

Och de besvarar den frigan med ja. Diagnoser och medici-
nering sparar pengar och gynnar tillvixten.

Det dr mojligt att Hinshaws och Schefflers siffror dr 6ver-
drivna, en annan studie som visar lika skrickinjagande be-
rikningar har sponsrats av likemedelsbolaget Shire som till-
verkar adhd-medicinen Elvanse.?# Men dven om statistiken
skulle vara ndgot mindre sldende sd kan man dnda konstatera
att mycket talar for att nationalekonomiska kalkyler spelar
roll nir adhd-diagnoserna skjuteri hdjden.

I ett sd kallat kunskapsstod listar Socialstyrelsen verksamhe-
ter dir personalen bor vara uppmirksam pé tecken pa adhd
hos vuxna: primirvarden, studenthilsan, socialtjinsten och
Arbetsformedlingen. Med tanke pa Sofias erfarenheter av att
en adhd-diagnos underlittar mojligheterna att fa jobb sa ar
Arbetsformedlingen sirskilt intressant. I kunskapsstddet he-
ter det att Arbetsformedlingen kan gora en egen utredning av
den arbetssokandes mojligheter att fa ett arbete ur detta per-
spektiv. Socialstyrelsen skriver vidare: »Om utredningen vi-
sar att problemen tyder pa adhd eller liknande problematik
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irdetangelidget att Arbetsformedlingens personal informerar
den s6kande om mojligheter till utredning inom hélso- och
sjukvarden.«4

Och det gor Arbetsformedlingens personal. Reglerna ar
utformade s att om man ska fa ta del av vissa stodformer sa
maéste man ha en medicinsk bedémning som séger att man
har en funktionsnedsittning.

Finns det inget dilemma i att Arbetsformedlingen lotsar
minniskor in i en diagnos for att de ska kunna fi ett jobb? Jag
fragar Mattias Eilola, kvalificerad handliggare pa Arbetsfor-
medlingens huvudkontor och specialiserad pa arbetslivsin-
riktad rehabilitering. Han dr tyst en stund innan han svarar.

»Om en person med en funktionsnedsittning kan fa ett
jobb genom att vi kan gi in med nigon form av st6d ir det ju
en vinst for bdde individen och samhillet. D4 behéover vi ett
medicinskt underlag for att vara sikra pa att vart stod gar till
dem som verkligen behover det.«

Med tanke pa att odiagnostiserad adhd betraktas som en
kostnad for samhaillet si blir det logiskt ocksa ur ett politiskt
perspektiv: Helst ska du ta ett jobb direkt, men gor du inte det
sd dr det bast att du far en diagnos si att du kan fa behandling.
Dé kan du fa littare att borja jobba eller &tminstone skaffa dig
en utbildning.

Sa fungerar arbetslinjen.

Magnus MackAldener ér chef for en avdelning pd Scania i
Sodertilje dir 130 personer, de flesta ingenjorer, omsitter 200
miljoner kronor om dret genom att utveckla vixellador till
lastbilar. Han dr ocksa forfattare till en managementbok om
hur kreativiteten kan 6verleva i ett hirt effektiviserat arbets-
liv. Och sé dr han pappa till tre barn, tva pojkar och mellan-
barnet Ellen, med utvecklingsstérning och autism sedan hon
foddes alltfor tidigt for fjorton ar sedan.

Rollen som Ellens pappa har fatt Magnus MackAldener att
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ta ett steg at sidan och se kritiskt pa vart ekonomiska system
och fixeringen vid effektivitet och prestationer.

»Idag har effektiviserandet gitt si langt att om du har inef-
fektivitet som ditt handikapp s kan du inte passa in«, séiger
han.

Han har foreslagit att vi ska ses pa ett kafé pa Soder i Stock-
holm. Jag kommer tidigt och gir ett varv genom lokalen.
Baristorna erbjuder intrikata te- och kaffealternativ, musik
slingrar sig genom luften, samtal pa svenska och spanska stiger
upp frdn de sma borden och mobiler ligger i startgroparna
bredvid kaffekopparna. En glad ettaring pd runda ben klappar
en liten likgiltig hund och en man med ett yvigare skigg dn So-
derminnens vanliga vilansade gar runt och skramlar pengar
ien pappmugg.

Mardrommen for en lattstord minniska? Mojligtvis inte
ind4, det jaimna sorlet kan vara koncentrationsfrimjande,
som det brus som gir att ladda ner frin nitet som ett adhd-
hjialpmedel.

Magnus MackAldener ir, sdger han sjilv, en extremt effektiv
méinniska. Han gir upp halv sex varje morgon for att hinna
trina innan han vicker sin familj och kickar igdng dagen. Ja,
han ir till och med si effektiv att han svarar pd mina fragor
innan jag hinner stdlla dem. Si snart han har fragat ut mig
om upplagorna pa mina tidigare bécker borjar han beritta
hur han ser pa funktionsnedsatta ungdomars majligheter att
fa jobb.

Nio av tio som gar ut sidrskolan fir inget jobb, sidger han.
Det ville han dndra p4, sa han gjorde ett forsok att rekrytera
personer med en funktionsnedsittning till sin avdelning pa
Scania.

Det gick inte. Dels for att alla enklare arbetsuppgifter, som
vaktmaisteriet och kaffebryggandet, var upphandlade och
maximalt effektiviserade. Och dels for att han inte kunde ge
néagon av sina medarbetare ansvaret for att coacha en ny och
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mindre hogpresterande kollega — de marginalerna finns helt
enkeltinte.

Snabbt och utan att jag beh6ver komma med stickfragor
vixlar han upp till en analys av det ekonomiska systemets roll
idetta.

»Det kallas marknadsekonomi och det borjade pé stenél-
dern med att man kom 6verens om att du vaktar far och du fis-
kar och du syr kldder. Och sedan kom familjen Taylor verens
om att pappa syr och storebror kardar och lillasyster spinner«,
siger han.

Den tayloristiska arbetsdelningen, dir varje medlem av
maskineriet gor det hon eller han behirskar bast och renodlar
sin effektivitet till perfektion, bar idag all visterlindsk indu-
stri. Och, genom new public management, alltsa dven méinga
andra verksamheter, som tjanstesektorn och varden, omsor-
gen och skolan.

Magnus MackAldener mélar upp en scen fran det han kal-
lar »var line«, alltsd det moderna I6pande-band-system dir en
vixelldda var nittionde sekund landar hos ett team pa fem-
sex-sju personer som samarbetar for att montera en del avden
innan den skickas vidare till nista grupp. Varje kvart samlar
teamleadern sitt lag runt sig, som en coach vid en timeoutien
basketmatch, och peppar dem: »Ingen stopptid nista ging,nu
kor vil« Magnus MackAldener ropar och klappar igdng teamet
sd att folk pa kaféet vinder sig mot oss.

»Darfor kan jag aldrig rekrytera ndgon annan person dn
den som jag far ut mest av«, siger han.

Att vissa minniskor slds ut frin arbetslivet ir alltsé det pris
vi fir betala for effektiviteten i virt ekonomiska system, me-
nar Magnus MackAldener. Kanske behovs det en person som
han for att vi ska fa syn pa detta pris? Det faktum att han be-
finner sig inne i systemet — att han dr chefinom en framgangs-
rik internationell koncern — ger honom sérskild troviardighet.

S& hur ska man forhalla sig till detta hoga minskliga pris?
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Miste man krampaktigt forsoka forbiattra det sd kallade hu-
mankapitalet, kanske med mediciner? Eller kan man tinka
att det finns ett virde ocksa i att en del mdnniskor befrias fran
arbetslinjen?

Magnus MackAldener svarar nu laingsammare och funderar
sig fram.

»Om man tinker pd minskligheten i ett historiskt per-
spektiv sa har vi alltid drivits av en stridvan efter att vira barn
ska fa det bittre dn vi. En sddan striavan dr mycket viktigare
in lyckan i stunden. Och arbete dr svaret pa det behovet. Tidi-
gare handlade det om ett 16neperspektiv, nu handlar det om
sjalvforverkligande eller status. Att ta bort det frin méinniskor
skulle innebira att ta bort nagot helt fundamentalt.«

Arbete som livets mening, med andra ord.

Insikterna om prestationsfixeringen har fitt familjen
MackAldener att dra en del slutsatser for egen del. Nir yngste
sonen, fodd i december, skulle borja forskoleklassen it de ho-
nom vinta ett ar.

»Varfor skulle han komma in och ha 17 procents mindre
mognad dn dem som dr fédda i januari?«siager Magnus Mack-
Aldener.

Han och hans fru fick ta en fajt med utbildningsforvalt-
ningen i kommunen, »det dr ju skolplikt«, var argumentet
dirifrdn, men till slut fick de som de ville.

Annars kanske han hade haft adhd, funderar jag.

»Ja, det tror jag«, siger Magnus MackAldener.

Och med dottern Ellen ir livet, som han sidger pa sin mana-
gementprosa, en utmaning.

»Jag dr en s oerhort snabb minniska och s har jag fatt El-
len. Som ir sa langsam. Det dr bara ... pssscchhh.«

Han later som en kaffemaskin. Sedan ir han tyst en stund,
som om Ellens blotta nirvaro i samtalet fir honom att stanna
upp. Sa tackar han for sig, reser sig och kilar vidare till nista
mote pa ett annat kafé.
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Jag sitter kvar och tinker att hir finns en motsittning. Det
hart mallade arbetsliv som Magnus MackAldener beskri-
ver, med korta puckar och minimalt svingrum for egna ini-
tiativ, 4r just det som méanga menar skulle gynna skolelever
med adhd. Inom skolan sigs ju den 6kade friheten och de
tilltagande kraven pa sjilvdisciplin och initiativf6rméga vara
ett av problemen.

Men det dr kanske alltfor onyanserade slutsatser. Grund-
problemet i bida fallen dr stress. Manga skolelever med adhd,
kanske framfor allt de som har varianten som domineras av
koncentrationssvirigheter, behover frihet att kunna f6lja sina
egna tankar till slutet. Stressen att prestera bryter ner dem.

Dessutom dr det naturligtvis skillnad pa barn och vuxna.En
adhd-diagnos ir ju i ménga fall ett utslag av omognad. Det idr
sannolikt att manga barn faktiskt behover snidvare mallar och
tydligare struktur, just sidant som sedan kan vara svirt att
underordna sig i arbetslivet for en vuxen med adhd.

Arbetslinjen dr knivskarpt dragen. Den pekar inte bara som
avsett rakt fram mot s kallad full sysselsittning, utan den ut-
gorocksa en tydlig grins mellan det som fungerariarbetslivet
och det som inte fungerar.

Det som fungerar ir att alltid prestera pa topp, att alltid vara
effektiv, att alltid vara flexibel och finnas till hands for att un-
derordna sig verksamhetens méil. Det som inte fungerar ar att
ibland komma for sent, att da och da tappa fokus, att behéva
pausa nir det inte stir pa schemat, att kanske fa en impuls och
gora nigot annat dn det som ingar i arbetsuppgiften och att
inte stindigt vara lyhord for krav ovanifrin i hierarkin.

Den som pé si vis overtrider arbetslinjen blir snabbt en
kostnad istillet for en tillgdng, och det finns det inte utrymme
fori ett system byggt pa global ekonomisk konkurrens.

Arbetslinjens syfte dr pa sitt och vis pragmatiskt: Vart sys-
tem bygger pd arbete, och har du psykiska egenskaper som
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stiller sig i vigen for din forméaga att skota ett jobb sé ska vi
hjilpa dig att hantera dem si att du blir anstéllningsbar. Dér-
for skickades Sofia pa en utredning och dirfor fick hon en
adhd-diagnos.

Men tanken med de rutinerna dr inte bara att forbattra livet
for Sofia utan ocksa att forbittra arbetsloshetsstatistiken. En
person som Sofia, som var arbetslés utan nagon aktuell diag-
nos, forflyttas tack vare sin diagnos fran potten arbetslésa till
potten sysselsatta och bidrar dirmed till att snygga till siff-
rorna.

En diagnos dr alltsd inte bara en 16sning for individen som
farett jobb utan ocksa del avlosningen pa samhillets problem
med arbetsloshet.

Men ir det en hallbar 16sning for samhéllssystemet?

Hinshaw och Scheffler tycks mena det. Utifrin sina expert-
kunskaper i psykologi och hilsoekonomi driver de tesen att
de ekonomiska kostnaderna ir ett viktigt argument for att
hitta fler personer med adhd-symtom och ge dem en diagnos
sd att de kan behandlas. »Forlorade inkomster och férlorad
produktivitet kommer att bli allt mindre accepteratien tid av
stindigt kande global konkurrens«, skriver de i sin bok om
adhd.>4¢

Det dr ocksd det perspektiv som priglar den svenska ar-
betsmarknadspolitikens syn pa diagnoser som adhd. Det dr
en deterministisk syn — vi har det system vi har och de som
inte platsar méste diagnostiseras och behandlas s att de pas-
sar systemet. S uttrycks kapitalismens uppgivenhet infor sig
sjilv och sina egna skadeverkningar.



Skarmtiden

Tre personer vid ett fonsterbord pé Pizza Hut. En kvinna och
en man i trettiodrsdldern och en flicka pd kanske tva ar — san-
nolikt mamma, pappa, barn. De vuxna har slagit sig ned mitt-
emot varandra, nirmast fonstret, och samtalar med rykande
tomat- och ostskapelser framfor sig. Barnet har placerats i en
barnstol bredvid kvinnan och fatt en smaskuren pizzabit pé
tallriken och en surfplatta uppstilld framfor sig. Nir jag pas-
serar utanfor fonstret hinner jag inte se vad som forsiggar pa
skidrmen, det kan vara en film eller ett Youtubeklipp eller ett
spel. Det viktiga dr att barnet ser, och det gor det hir barnet,
hon tittar koncentrerat.

De flesta av de strukturer som jag kartlidgger i min research
ir inte utslag av ndgon verklig 6kning av adhd-symtom. Istil-
let handlar det om forindringar som pé olika sitt samverkar
till att sdnka troskeln f6r vad som anses vara normalt nir det
giller koncentrationsformaga, aktivitetsnivd och impulsi-
vitet. Men jag har triffat manga personer som har fragat sig
om det inte ocksa dr s att adhd-symtomen faktiskt 6kar. Den
drivkraft som de da lyfter fram dr framfor allt barns och ung-
domars, men dven vuxnas, 6kande skirmtid.

Det dr viktigt att hilla i tankarna att skirmtekniken ocksa
har positiv betydelse for personer med adhd. Det finns data-
program och appar som tranar upp arbetsminnet och dirmed
koncentrationsformagan.?4” Studier visar att digitalt produce-
rat brus i 6ronen kan fungera minst lika koncentrationsho-
jande som medicin.>*® Och orikneliga vittnesmal frin bade
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barn och vuxna med adhd visar att samvaron pa nitet kan
vara enklare och mer inkluderande dn det sociala samspelet i
den verkliga verkligheten. Olle ir ett exempel pa det.

Det ir ocksa viktigt att konstatera att skirmtid ir ett be-
grepp som kan provocera. Det finns debattérer som menar att
det inte ska anvindas, eftersom tiden vid skirmen kan rym-
ma allt frin valdspornografi till pedagogiska samarbetsspel,
utelek i stil med Pokémon Go och idrott i form av e-sport.

Andra forskare anvinder begreppet. Och faktum ir att det
fyller en funktion eftersom sjilva tidsrymden vid skdrmen
har betydelse. Dels for att skirmtiden tringer undan andra
aktiviteter, dels for att skidrmen i sig, oavsett innehall, har vissa
egenskaper som inte gir att komma ifran. Till exempel paver-
kar skirmljuset kroppens frisittning av somnhormonet mela-
tonin, vilket kan ge somnproblem — vilket i sin tur fir negativa
effekter pa inldrning och pa bade fysisk och psykisk hilsa.>+

Skdarmtiden har springt alla vallar. Niar Statens medierad
for forsta gingen 2005 undersokte barns och ungdomars
medievanor anvinde man begreppet hogkonsumenter — det
var de som tillbringade mer dn tre timmar om dagen med
digitala spel, teve eller internet. Andelen hogkonsumenter var
lag for alla olika medieslag, men tolv ar senare har andelen
mangfaldigats sd att den for manga aldersgrupper och
medieformer nu ligger 6ver 50 procent. Som ett exempel dr
andelen 18-ariga pojkar som anvinder internet mer in tre
timmar per dag 79 procent.?°

Statens medierdd menar att begreppet hogkonsument dir-
med har tappat relevans.?* Delvis kan jag instimma — dven
jag dren hogkonsument eftersom jag sitter vid en uppkopplad
dator mer in tre timmar de flesta dagar. Men 4 andra sidan ir
det kanske just det som irintressant: att s mycket avallas var
tid dr skdrmtid.

Nir jag gar igenom hur de personer med adhd som jag har
intervjuat anvinder digital teknik sé kan jag se att de flesta
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tillbringar mycket tid framfor sina skirmar. Och nir jag l4-
ser bloggar och chattforum dir minniskor berittar om sina
egna eller sina barns adhd-problem framgar det att i stort sett
alla har svart att slita sig fran internet. Men det har ju alltsa
jag ocksd, och manga andra ménniskor som inte har adhd, s
finns det ndgot som tyder pa att skirmtekniken skulle kunna
orsaka adhd-symtom?

Robert Hammar arbetar som psykologkonsult och utredare
at grundskolor, ofta friskolor utan egna psykologresurser, i en
rad kommuner i Sérmland och Ostergotland. Jag triffar ho-
nom hemma i villan dir han har sitt kontor, ett sjuttiotalshus
lingst bort i raden pé en gata i Nykopings stillsamma norra
utkanter.

Vi dr mitt i ett Iangt samtal om det harda trycket i adhd-
branschen och vad det beror pa nidr Robert Hammar plotsligt
sager:

»Och sa dr det detta med spelkonsumtion ... Det har jag fun-
derat sd mycket pd att jag inte vet var jag ska borja.«

Robert Hammar ir dvertygad om att ett barns samlade
skirmtid, och framfor allt den tid som hon eller han dgnar at
data- eller tevespel, har betydelse for risken att utveckla adhd-
liknande symtom.

»Den stimulans man utsitts for paverkar hjirnans utveck-
ling. Om nistan det enda du gor pa din fritid dr att spela — och
manga barn med adhd har inga andra aktiviteter — s ir jag
overtygad om att det stor nervsystemets utveckling. Framfor
allt skapas en rastloshet niir beloningssystemet triggas sd. Det
blir svart att fi de kickarna pa ndgot annat sitt dn via skir-
men.«

Hjirnans utveckling kriver mycket energi, och for det be-
hovs vila och tid for aterhdmtning. Sidtter man ett barn vid en
dator eller surfplatta krdver man att hon eller han ska vara ak-
tiv, siger Robert Hammar.
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»Men att titta pa teve eller pd Youtubeklipp di, det 4r ju pas-
sivt?«undrar jag.

»D4a dr det indd ndgot annat som fir std tillbaka, och det dr
till exempel ldsningen.«

Robert Hammar fragar alla barn han utreder om de regel-
bundet ldser bocker pa fritiden. Bland flickorna dr det hogst
tva avtio som gor det, bland pojkarna dnnu firre.

Men det kan ju ocksé bero pd att den som har adhd har svart
att koncentrera sig pa en bok, siger jag. Robert Hammar in-
stimmer. Det dr sant att det dr mer anstringande att ldsa en
bok om man har adhd, man fir lisa om meningen kanske tva
eller tre ganger for att forstad. Men ldser man regelbundet sa
bygger man upp den formdagan och da blir det inte lika svart,
siger han.

Vart samtal avspeglar en infekterad debatt. Ett ofta framfort
argument dr att barn idag lidser mer 4n nagonsin, pa sociala
medier. Men Robert Hammar menar att det inte kan kompen-
sera for den forlorade bokldsningen.

»Det man ldser pa nitet dr inte berittelser som utspelas dver
tid, som har symbolsprik och ett stort ordforrdd. Och det ar
problematiskt, eftersom sprikets funktion har betydelse ocksa
for din psykiska hilsa och din formaga att 16sa problem.«

En del barn med adhd-symtom har egentligen underlig-
gande sprikliga svarigheter, siiger Robert Hammar. Han tror
att en forklaring ar att fordldrar numera dgnar si lite tid at
samtal med sina barn. D4 finns det debattorer som menar att
digital kommunikation kompenserar for de firre samtalen,
barn och foridldrar spelar ju ofta dataspel med varandra eller
kommunicerarisociala medier. Men Robert Hammar menar
att samtal i den verkliga verkligheten rymmer helt andra kva-
liteteri form av 6gonkontakt, berdring och olika former av un-
derliggande kommunikation.

Sarskilt problematiskt dr skolornas forhallningssatt till
digital teknik, siger han.
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»Pa manga skolor dr det okej att spela mobilspel pa raster-
na. Men sirskilt barn med adhd behéover verkligen fa fysisk
aktivitet for att starta om hjarnan.«

Jag har tidigare skrivit om skirmteknikens negativa ater-
verkningar pd minniskors psykiska hilsa och jag vet att det
kan vicka skarp kritik, ocksa fran forskarhall.>>> Sa vad sdger
egentligen vetenskapen,den som inte har grivt ned sigindgon
av de skyttegravar som finns nir det giller den hir fragan?

Pa den stora Essencekonferensen i Goteborg 2018 ir det
flera av deltagarna som i pauserna dryftar frigan om skirm-
teknikens roll for 6kningen av psykiatriska diagnoser. Men
fran podiet, under foredragen, ir det inget tema. S4 jag fragar
konferensens arrangor Christopher Gillberg vad man faktiskt
vet om detta.

»Jag personligen trorvisst att det har betydelse, framfor allt
nir det giller autism. Att badde barn och unga och vuxna till-
bringar sd mycket tid med att titta ner i sina skirmar maste
sjalvklart betyda nagot for hjarnans utveckling«, siger han.

Han berittar att det finns dnnu inte publicerad forskning
som tyder pd att bristen pa 6gonkontakt som blir ett resultat av
langvarig skirmtid far effekter pa hjarnfunktionerna hos per-
soner som inte har ndgon diagnos. Amygdalan reagerar negativt
vid 6gonkontakt, precis som hos barn och unga med autism.

Men han betonar att det inte finns nigra stora, upprepade
studier i detta amne. Det dr dirfor det inte dr nagot tema pa
vetenskapliga konferenser. Annat dn indirekt: somnens bety-
delse for den psykiska hilsan ir ett terkommande dmne.

Ett annat tema ir betydelsen av D-vitamin. Den som till-
bringar en stor del av sin tid med skidrmteknik héller sig mes-
tadels inomhus, vilket gar ut 6ver kroppens egen produktion
av D-vitamin, som &dr beroende av solljus. Och D-vitaminet
fyller en viktig funktion for hjarnans hilsa.>3

Nir jag borjar leta i databaserna uppticker jag att det ock-

SKARMTIDEN / 153



sd finns en del studier som visar pi ett direkt samband mel-
lan skirmtid och adhd-symtom. Ju mer tid ett barn eller en
ung minniska tillbringar med att se pa teve, spela dataspel,
anvinda sociala medier eller p nigot annat sétt konsumera
skarmmedier, desto storre risk att hon eller han har svart att
koncentrera sig eller har problem med hyperaktivitet eller
impulsivitet.?4

Frigan ir d: Hur ser orsakssambandet ut? Ar det verkligen
tillvaron vid skirmen som ger adhd-symtom eller kan det fin-
nas andra forklaringar?

Det finns tva sorters samband: kausalitet och korrelation.
Kausalitet, eller orsakssamband, uppstar da en forindring le-
dertill en annan férdndring. Alla andra samband dr bara kor-
relationer. Ett klassiskt exempel dr sambandet mellan glass-
dtning och drunkningsolyckor. Ju mer glass minniskor iter,
desto fler drunkningsolyckor verkar intriffa. Betyder det att
risken att drunkna 6kar om man iter glass? Nej, for hir ra-
der inget orsakssamband utan bara en korrelation. Det finns
naturligtvis en bakomliggande faktor, varmt vider, som ger
minniskor lust att bade ita glass och bada — och ju fler som
badar desto fler drunknar.

Sa leder 6kad skdrmtid till 6kad risk att fa adhd? Ett antal
studier har forsokt besvara den frigan. En av de mest veder-
hiftiga dr gjord pé 6ver 3 ooo barn och ungdomari Singapore.
Studien visar pa ett samband mellan adhd-symtom och den
tid barnen dgnar it dataspel — ju mer de spelar, desto mer ad-
hd-symtom. Men ir det ett orsakssamband?25>

Forskarna lyfter fram flera mojliga forklaringar till samban-
det. En gir ut pa att det finns en bakomliggande variabel, eller
kanske flera, som paverkar bide adhd-symtomen och skidrm-
tiden — nagot som motsvarar det varma vidret i exemplet med
glassen och drunkningarna. Forskarna ser kon och socioeko-
nomisk bakgrund som sddana mdojliga variabler. Att adhd ar
vanligare hos pojkar dr vilkint och pojkar d4gnar dven mer tid
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at att spela dataspel. Adhd ir ocksa vanligare bland barn och
unga fran resurssvagare familjer, en grupp vars fordldrar kan
vara mindre benigna att begriansa barnens skirmtid.?»®* Om
man tar risken att uttrycka sig grovt kan man siga att den bil-
dade medelklassen oftare sitter koppel pa sina spelande grab-
bar.

En annan mojlig forklaring till sambandet mellan speltid
och adhd-symtom gar ut pa att spelen ir sirskilt attraktiva for
barn som har adhd-symtom, alternativt att de barnen i stérre
utstrickning placeras framfor skirmen av sina foraldrar.>?
Det finns, forutom Singaporestudien, dven andra vetenskap-
liga beldgg for att den hypotesen stimmer.>*

Det liggeri sakens natur att den som har adhd lockas avden
snabba och intensiva stimulans som skirmmedier ger.» Spe-
len kan vara en arena dir man kan prestera bra nidr man har
misslyckats till exempel i skolan eller socialt. Orsakssamban-
det ser alltsi ut sa att adhd ger en forkirlek for dataspelande
och dirmed omfattande tid vid skidrmen.

Men finns det ocksd ett omvint orsakssamband, kan inten-
sivt spelande ocksd orsaka adhd-symtom? Genom att fors-
karna i Singapore har samlat in data vid tva tillfillen med ett
ars mellanrum har de kunnat kartligga forindringar och pa
sd vis ringa in vad som ir orsak och verkan. Och da visar det
sig att de barn som hade fa adhd-symtom vid det forsta mét-
tillfallet och som sedan 6kade sitt spelande i de flesta fall fick
fler symtom.

Tva av forskarna bakom Singaporestudien har ocksa ge-
nomfort en studie pd amerikanska barn, och genom att gora
flera nedslag under ett drygt &r kunde de se att 6kad tid framfo6r
teven eller dataspelet samverkade med 6kade adhd-symtom.
Forskarna skriver att det visserligen finns en teoretisk mojlig-
hetatt ndgon annan okéind variabel slog till under dret och fick
effekt som paverkade adhd-symtomen, men de konstaterar
samtidigt att just jimforelsen over tid utesluter mojligheten
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att sambandet bara skulle bero pa att barn med uppmérksam-
hetsproblem blir sirskilt attraherade av skirmmedier.2¢°

Sa vad idr det i dataspelandet som kan ge adhd-symtom?
Forskarna har tva hypoteser. Den forsta har att gora med né-
got som Robert Hammar tog upp, nimligen att spelen ofta ger
sd mycket spinning att livet utanfor spelen inte kan konkur-
rera.?s!

Hir har innehallet i spelen betydelse: Ju mer vaildsamma
spel man spelar, desto storre risk 16per man att fa adhd-sym-
tom. Men de vildsamma spelens padverkanskraft beror inte pa
valdet i sig utan pa att de ofta dr snabba och fyllda med inten-
siva ljus- och ljudeffekter som ger stark stimulans pa hjarnan.

Detsamma giller film, forklarar en av forskarna, Douglas
Gentile, nir jag triffar honom i Stockholm dér han deltarien
konferens om risker med dataspelande.

»Nir du ser pa film eller spelar dataspel sd kan du vara upp-
mirksam utan att si att sidga anstringa dina uppmirksam-
hetsmuskler - filmernas och spelens effekter blir kryckor som
biar uppmirksamheten at dig. Och nir du dé inte dr van att
anstringa uppmirksamheten blir det mycket svart nir detta
krivs, till exempel om du ska lidsa en bok eller lyssna pd en
foreldsning.«

Detta gar igen i annan forskning. En ofta citerad studie vi-
sar att barn som ser tecknade amerikanska barnprogram i
hogt tempo direkt efterdt har simre koncentrationsformaéga,
arbetsminne och sjdlvkontroll dn barn som har sett program
med ldngsammare tempo och barn som sitter och ritaristillet
for att se pa teve.?%2 Forskarna menar att de tecknade program-
mens snabba tempo belastar barnens hjirna s att de strax ef-
terat inte kan mobilisera tillriicklig kraft for att hantera svira
Ovningar.26

I en annan studie har amerikanska forskare undersokt
sambandet mellan smabarns tevetittande och koncentra-
tionsproblem som upptrider flera ar senare. De 14t barnens
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mammor uppskatta hur mycket barnen tittade péa teve, forst
da de var ett ar och sedan da de var tre, och jimforde sedan
den informationen med barnens koncentrationsférmaga
nir de var i sjudrsildern. Forskarna sig en tydligt 6kad risk
for koncentrationsproblem hos barn som hade sett mycket pa
teve.264

Under de forsta dren i livet genomgér den ménskliga hjar-
nan en intensiv utveckling, skriver forskarna, och hjirnan ar
da mycket kinslig for paverkan. Djurforsok har visat att sy-
napserna, kopplingarna mellan hjarncellerna, paverkas bland
annat av vilken stimulans hjirnan da utsitts f6r. Forskarna
skriver att de snabbt vixlande och spdnnande bilderna i teck-
nad film skulle kunna bidra till att forsimra barns formaga
att koncentrera sig pd mindre omvixlande och stimulerande
intryck.26

Tiden har ocksé betydelse, betonar Douglas Gentile. Och
tiden star i centrum for ytterligare en mojlig forklaring som
han och hans kollegor presenterari Singaporestudien. Oavsett
hur mycket minniskans intressen skiftar under historiens
utveckling sd kvarstar faktum att dygnet har 24 timmar. Den
som spelar mycket dataspel méste, precis som Robert Ham-
mar sa, avsta fran en del aktiviteter i den verkliga verklighe-
ten.266

Denna undantringningsmekanism anknyter till debatten
om skdrmtid. Singaporestudien visar att skirmtiden har stérre
betydelse for risken att utveckla adhd-symtom dn spelensinne-
hall. Eller enklare uttryckt: Den som spelar mycket 16per storre
risk 4n den som spelar lite, iven om den som spelar mycket spe-
lar spel som dr mindre vildsamma. Eller innu enklare uttryckt:
Det dr skadligare att spela frigesportspel sex timmar varje dag
in att spela skjutspel ndgra timmar varje 16rdag.

Intressant nog utesluter ingen av de fyra forklaringsmodel-
lerna fran Singaporestudien varandra. Det dr fullt mojligt att
alla har betydelse for det faktum att barn som tillbringar mer
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tid vid sina skirmar har mer adhd-symtom. Andra studier ger
stod for detta. En grupp forskare skriver att orsakssamban-
det mellan adhd-symtom och internetberoende sannolikt ar
dubbelriktat: Adhd-symtomen gor dataspelande lockande
och spelandet forstirker adhd-symtomen, samtidigt som den
minskade exponeringen for aktiviteter utanfor skirmen leder
till minskade mojligheter att trina arbetsminnet, uthéllighe-
ten, uppmirksamheten och hjirnans o6vriga exekutiva funk-
tioner. Vilket i sin tur gor det svirare att bjuda adhd-symto-
men motstand.2*?

Scenen dir ett litet barn stings av fran omvirlden med hjilp
av en surfplatta, en mobil eller en laptop utspelas tusentals
ganger i minuten runt om i virlden. Det som tekniken bero-
var barnet d4r minsklig interaktion, skriver den kanadensiska
psykologen Mari Swingle i boken i-Minds och fortsitter: »In-
teraktion ansikte mot ansikte (och genom beroring) ir den
port genom vilken hjirnans olika system lir sig att reglera
mentala tillstind som trygghet, glddje, ridsla och dngest.«2%

Swingle driver en mottagning i Vancouver dit barn, unga
och vuxna kommer med koncentrationsproblem, hyperakti-
vitet, Angest, depression, somnsvarigheter eller andra psykis-
ka problem. Ett typiskt exempel kan vara fordldrar som soker
hjilp for en son som har svértiskolan, som dr oengagerad och
som isolerar sig. Nar Swingle stiller frigan om skdrmtid kan
detvisa sig att sonen spelar dataspel sex timmar per dygn eller
mer.Varken han eller férildrarna har tinkt pa att det kan vara
en orsak till problemen.>®

Genom att spelen ir varierade och utvecklas mot allt ho-
gre spinningsgrader ir de perfekt designade for att hélla hjir-
nan pa en hog vaksamhetsnivé, skriver Swingle.? De dr ocksa
byggda for att framkalla beroende genom att spelaren forlorar
sin egendom, sin position i ett lag eller sina sociala relationer
om hon eller han avbryter spelandet under alltfor ling tid.>
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I sina terapimetoder for adhd anvinder Swingle nigra olika
speciellt utvecklade dataspel. D& har hon upptickt att spian-
nande spel faktiskt inte fungerar — de forvirrar adhd-symto-
men istillet for att lindra dem. Det dr en insikt som bekriftar
hypotesen att spdnning attraherar barn med adhd-symtom
och ger deras uppmirksamhet kryckor. Swingles slutsats dr att
for att ldra oss att behlla uppmirksamheten méste vi utsitta
oss for stimulans som dr mindre, inte mer, engagerande.?”

Swingle granskar i sin bok ocksi andra digitala aktiviteter
dn dataspelande och deras roll nir det giller koncentrations-
problem och hyperaktivitet. En faktor hon lyfter fram ir det
minskade skrivandet med penna och papper. Att lira sig skri-
va for hand innebir trining i att samordna medvetandet och
aktivera arbetsminnet - vi méste pausa innan vi skriver for
att gora en plan for hur vi ska formulera oss och sedan halla
planen i minnet.>”

Den som skriver med hjilp av tangentbord och skdrm har
helt andra méjligheter att formulera sig impulsivt for att se-
dan gé tillbaka och dndra det som blev fel, ndgot som inte stil-
ler samma krav pa hjiarnan och dirfor inte utsitter den for
samma trining.>

Samtidigt konstaterar Swingle, precis som forskarna i Sing-
apore, att dnnu viktigare dn vad vi gor med vara skirmar ar
hur linge vi gor det. Som ett mantra upprepar hon: Det dr ing-
et fel med lite men mycket fel med mycket.

Internetberoende finns inte med som en formell diagnos
i den senaste upplagan av DSM. Men Swingle menar att be-
roende av internet, eller mer exakt av skirmmedier, skulle
platsa i manualen. Och det dr sannolikt att det blir si. Data-
spelsberoende finns med bland de psykiska problem som ma-
nualen ndmner som mdojliga framtida diagnoser?> och kom-
mer att finnas med som en diagnos i nista upplaga av WHO:s
manual ICD.>7
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S& hir dr det alltsd: Barn som har adhd-symtom, eller kanske
bara en genetisk sarbarhet for adhd, dr generellt sett mer be-
nigna att tillbringa mer tid 4n andra framfor skirmen. Dir
utsitts de for sa mycket stimulans att den verkliga verklig-
heten bleknar i jamforelse. De fir ocksa allt mindre tid over
for verkliga samtal, lasning, utelek och annat som stimulerar
andra delar av hjirnan dn beloningssystemet. Dessutom far
de mindre dagsljus, vilket paverkar hjiarnans utveckling. Med
andra ord: Till synes sma krafter férstirker varandra och ger
relativt starka effekter. Systemet genererar sin egen energi,
trissar upp sig och blir sjidlvspelande. Och eftersom barns och
ungdomars skirmtid skjuter i héjden s dr det sannolikt en
verklig 6kning avadhd-symtom vi ser hir.



Robin: Det ar fantastiskt,
bara man vet vad man gor

Robin pluggar till ingenjor. I framtiden vill han jobba med
kryonik, biotekniska metoder for att dteruppliva méinniskor
som efter doden har latit sig frysas ned i vintan pa vetenskap-
liga framsteg inom detta omrade.

Kryonik ir stort i Ryssland, berittar han nir vi triffas pa
ett kafé intill stadsbiblioteket i den stad dit han flyttade frin
Stockholm nir han borjade studera for nigra manader sedan.
Manga formdogna ryssar hoppas skaffa sig ett evigt elleri alla
fall Iingre liv genom nedfrysning och vetenskaplig upptining.
Det drhelt naturligt att man tinker s om man inte dr religios,
sdger Robin.

Ja, han tinker si sjilv, konstaterar han. Dirmed har han
presenterat sig som en ung man som inte later sina ambitioner
begrinsas avvedertagna ramar. Vilket giller dven det imne vi
ska samtala om.

Han tar inte av sig jackan och vill inte ha nagot att dricka
eller dta, han verkar vara pa spriang och kidnns forsiktig, pa
grinsen till vaksam, med det han berittar for mig. Det ar fullt
begripligt.

Néir Robin gick i drskurs tvd pa gymnasiet drabbades han
av en svar hjarnskakning. Han fick ett slag i huvudet med ett
jarnrorisamband med att han och en vin till honom blev an-
gripna av ett ging, berittar han.

Aterhimtningen gick lingsamt. Han var vildigt trott och
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hade svart att koncentrera sig pa de uppgifter som krivdes pa
naturprogrammet. Han liste pd internet att adhd-medicin
kunde hjilpa i fall som hans och tinkte att det var virt ett for-
sok.

Att fi tag pd medicinen varlitt,han hade flera kompisar med
adhd-diagnos som inte lingre tog sin medicin eftersom biverk-
ningarna var alltfor svira. En avdem silde fyra burkar Concer-
ta till honom f6r 500 kronor, langt under marknadspris.

»Han var desperat for han behovde pengar for att roka pa«,
berittar Robin.

Han var forsiktig. Forst tog han bara en tablett pd 18 mil-
ligram pa morgonen. Nir han da inte fick nagon effekt dubb-
lade han dosen.

Effekten var 6verraskande positiv. Robin blev mycket pig-
gare och kunde plugga itta timmar eller lingre i ett strick.
Han upplevde att minnet stirktes sd att han kom ihag det han
laste och efterdt kunde visualisera bade formler, tal och text
som han hade tuggat i sig i lirobockerna. Han blev ocksi mer
produktiv nir det gidllde egna inlimningsuppgifter.

Hela hans inre paverkades faktiskt, siger han, si att han
framstod och kinde sig mer sjilvsiker.

Ett dopaminrus, kallar han det.

»Beloningscentrum i hjirnan reagerade pa sidant som jag
tidigare bara tyckte var trakigt, som att lisa bocker. «

Han mirkte ocksa effekter utanfor studierna. Allt som han
tidigare inte hade orkat gora, som att stida rummet och diska,
blev roligt.

Robin hade hittat det han kallar f6r sin comfort zone pa
ungefir fyra tabletter om dagen.

»Tar man mer blir det ett tjackrus. Missbrukare vet hur man
gor: man mal sonder medicinen och snortar den.«

»Provade du det, som en partydrog?«

»Nej, det drinte sd kul. Tar man det i hogre dos dr det beroen-
deframkallande. Och tar man det ihop med alkohol s kan man
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vara vaken i flera dygn och det vill jag inte, jag gillar att sova.
Men tar du det i terapeutisk dos klarar du dig bra«, sdger han.

Under det tredje ret pd gymnasiet, nir studierna var dnnu
mer krivande, fortsatte han att ta medicin — Concerta, men
dven ibland Ritalin och framf6rallt Elvanse nir han fick tag pa
det. Mélet var att fa godkint i alla imnen. Hogre satsade han
inte, han ville hellre ha kul och sedan ta igen det han missade
genom att gora bra ifran sig pa hogskoleprovet.

Nu har han gjort provet ett antal gdnger. De tre forsta ging-
erna, i ettan och tvdan pa gymnasiet, pluggade han inte sir-
skilt och tog inte heller medicin. D4 fick han ett resultat pa
runt 1, vilket dr nigot 6ver medelvirdet. Men sedan gjorde
han provet pd hosten aret efter gymnasiet. D4 forberedde han
sig noga genom att plugga i tre manader i forvig. Under de
manaderna tog han ocksi adhd-medicin.

Nir det var dags kinde han sig »ganska sjalvsiker«. Och
han fick resultatet 1,65, siger han, vilket ir béttre dn 97 pro-
cent avdem som gor provet. Dirmed blev det mojligt for ho-
nom att forverkliga sitt mal och komma in p4 civilingenjors-
utbildningen.

Ytterligare en bonus blev mérkbar: Han blev en bittre da-
taspelare. Adhd-medicin dr dopningsklassat och anses fung-
era prestationshdjande for dataspelare precis som for andra
idrottare. Flera internationella elitdataspelare har ocksé
berittat att de har anvint till exempel Adderall for att toppa
sina prestationer i internationella tivlingar, ndgot som nu ir
forbjudet.

»Man far vildigt mycket bittre koncentrationsforméga och
kortare reaktionstid. Plus mer statiska rorelser, det dr siarskilt
bra om man till exempel spelar Counter Strike«, siger Robin.

Han kinde av en del biverkningar. Ont i magen, men det
gick 6ver nir han sidnkte dosen. Forlorad aptit, men da tving-
ade han sig till att 4ta genom att stdlla alarm pa mobilen nar
detvar matdags.
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Robin berittar att under de perioder dd han medicinerade
bevakade han sin kropp och sitt fysiska och psykiska vilbefin-
nande pd samma sitt som man 6vervakar en maskin: »Sa hir
mycket viger jag, dd ska jag stoppa in s hir minga milligram
av det och det, och sd hir mycket kolhydrater.« Han blev fix-
erad vid att fd i sig ritt dos av allt, sdger han, for att inte riskera
att f bittre koncentration men dnda prestera simre pa grund
av energibrist.

P4 gymnasiet 6vervigde Robin att forsoka fa en adhd-diag-
nos. Men det stupade pa att hans foridldrar var mycket nega-
tiva.

»De ser adhd som ett handikapp och sa att det skulle stilla
till problem for mig. Och jag var under 18, s jag kunde inte
gora nigot utan dem.«

Nu ir ldaget ett annat. Han tycker att han pluggar onodigt
mycket utan att fi utdelning for det. I staden déir han bor nu
harhan inte samma nitverk avvinner med adhd och han kan
dirforinte kopa medicin lika litt. Att bestilla fran illegala saj-
ter pd nitet dr en mojlighet, men det blir dyrt, ett enda piller
kostar 40—-50 kronor.

Istdllet planerar han att forsoka fa en diagnos, for att kunna
kopa medicinen legalt till ett pris som ir starkt subventione-
rat av hogkostnadsskyddet. Han tinker vinda sig till vairdcen-
tralen for att fi en remiss till psykiatrin och sedan f6lja nagon
av de guider som finns pa internet for hur man skaffar sig en
falsk adhd-diagnos. »Jag kinner igen mig i mina kompisar
som har adhd, jag har svart att sitta still och koncentrera mig«
- sd tinker han siga.

Jag fragar det uppenbara: »Du kanske har adhd?«

Han rycker pa axlarna, kanske det, han trummar ju med
foten mot stolsbenet nu och har ofta svirt att sitta still. Desto
bittre i sa fall, tycks han mena.

Bland sina kompisar har Robin varit 6ppen med att han har
tagit medicin for att forbéttra sina studieresultat. P4 gymna-

164 / STORNINGEN



siet forsokte han peppa dem att prova genom att siga att »det
iar fantastiskt, bara man vet vad man gor och anvinder det pa
ritt sitt«, men kompisarna var skeptiska och si vitt han vet
var det ingen som testade.

Inte heller nu har han nidgon kurskamrat som tar adhd-
medicin utan att ha en diagnos. Men han vet att det dr vanligt,
sdrskilt bland likarstudenter, siger han.

De flesta av hans kurskamrater vet inte att han kom in pé
utbildningen genom att toppa hogskoleprovet med hjilp av
medicin. Vad skulle de siga om de visste? Skulle de inte tycka
att det var orittvist, att likstilla med fusk?

»1 sa fall skulle jag inte bry mig. Det dr en mojlighet som de
ocksd kan ta om de vill - och vill de inte sa far de fixa studierna
sjilva. De behover inte doma mig.«

Om Robin skulle gripas i en narkotikakontroll och ha adhd-
medicin pa sig, eller i sig, skulle han kunna démas for ringa
narkotikabrott. Det tycker han ir orittvist. Men han dr dnd&
inte sidker pa att han tycker att metylfenidat borde likstillas
med kaffe och legaliseras.

»Concerta dr mycket farligare in koffein. For att f ett rus pé
kaffe maste man dricka 56 koppar och det kan man inte. Och
Ritalin dr dnnu farligare, det dr sé enkelt att snorta eller tugga
sonder. D4 kommer ruset direkt och sen nir det gar 6ver sa
kan du inte koncentrera dig pa nagot alls.«



Smartpiller och partypiller

Iminbokhylla,intill en mapp med reklam fér adhd-medicin,
ligger en liten vit forpackning. »Methylphenidate Sandoz 54
mg«stir det pd den i bld och orange text.I asken finns ett litet
gammalrosa piller.

Solen lyser in pd bokhyllan denna lérdagsmorgon i april.
Sonen ir hos sin pappa, mannen har dkt till landet och jag ska
jobba hela helgen, for att ta igen ett ledigt pasklov. Kaffet ar
slut och i vintan pa att affiren ska 6ppna borjar jag lisa en
lang forskningsartikel med rubriken Are Prescription Stimu-
lants »Smart Pills”? The Epidemiology and Cognitive Neurosci-
ence of Presciption Stimulant Use by Normal Healthy Individuals.
Fem i nio har jag ldst halva artikeln och gar till Ica och koper
ett paket kaffe.

Det kinns ologiskt att digna en vardag i mitt liv it att ldsa
medicinsk forskning. Men jag atervinder hem, brygger hela
termosen full och slar mig ned med artikeln. Tabellerna dir
forskarna sammanstiller tiotals olika studier dr svara att
granska i detalj och dra slutsatser av. Och jag vill bli klar fort,
for att kunna ldsa en artikel till och sedan dgna eftermiddagen
at att lisa en bok av en forskare i pedagogik.

Jag tar den lilla asken och ldgger pillret i solen framfor mig
pa skrivbordet. Tabletten dr rund, med matt yta och med en
minimal prick, eller i sjdlva verket ett litet hal, mitt pa ovan-
sidan.

Skulle det dir pillret kunna 6ka min arbetskapacitet idag?

En ldkare jag intervjuar nimner i forbigdende att hans far,
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som ocksd var likare, fick Ritalin som koncentrationshgjare
nir han studerade medicin i Schweiz pa sextiotalet. En dag
stod det en burk pa varje students skrivbord med ett kort:
»Hilsning fran CIBA!«

En person som provade Ritalin for att orka mer var den
amerikanske adhd-forskaren och psykologen Keith Conners,
som senare skulle utveckla de berémda Connersskalorna och
dnnu senare ta avstand fran massdiagnostiseringen. Han har
berittat hur han en eftermiddag, efter en lang dag i labbet,
ville hitta ett sitt att hélla sig vaken genom en kvillsforelis-
ning. CIBA hade ju forsett honom med Ritalin for forsknings-
syfte, s han tog en tablett. Efter en halvtimme klack det till
i huvudet pd honom. Utan avbrott for middag fortsatte han
att jobba for att sedan lyssna koncentrerat pa foredraget och
efterdt mingla med goda vinner. Han holl sig vaken till tre pa
natten och provade aldrig medicinen igen.?””

Forutom att jag vid ett tillfdlle som ung har rokt hasch sa
har jag aldrig tidigare anvint nagot narkotiskt preparat. Nu
lagger jag pillret pd tungan, kinner en liten sur smak och svil-
jer ner det med en klunk kaffe. Sedan gir jag ut i koket och
dricker ett glas vatten. Klockan dr tio minuteri tio.

Methylphenidate Sandoz ér en generisk variant, alltsa en
kopia, av Concerta. Den verksamma substansen, metylfeni-
dat, dr densamma. Jag vecklar ut bipacksedeln och konstate-
rar att den dr 8o centimeter 1ang. Med finstilt tryck i tva spalter
pa bada sidor av pappret.

Nistan hogst upp pa forsta sidan star det: »Detta likeme-
del har ordinerats enbart at dig. Ge det inte till andra. Det kan
skada dem, dven om de uppvisar sjukdomstecken som liknar
dina.«

Listan 6ver biverkningar omfattar 78 olika punkter, fran
humoérsvingningar till hjirtinfarkt, sjdlvmordsférsok och
plotslig dod. »Om du far ndgon av ovanstiende biverkningar,
upps6k omedelbart sjukvard«, star det.
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Nir jag har liast klart bipacksedeln har det gitt en halvtim-
me. Jag kinner mig som vanligt, férutom att jag erfar en vag
kinsla av obehag som uppenbart bottnar i informationen jag
har tagit del av. Jag tar en kopp kaffe till.

Forskningen ir markligt splittrad i frigan om metylfenida-
tens prestationshojande effekter pa personer utan adhd. Efter
att ha list en rad studier som kommer fram till motsatta re-
sultat hittar jag en metaanalys av Elizabeth Smith och Martha
J Farah. Genom att jimfora ett antal tidigare studier lyckas de
dra trovirdiga slutsatser.?”

Smith och Farah har gatt igenom amerikansk forskning pé
metylfenidat, den verksamma substansen i de adhd-medi-
ciner som ir férstahandsval i Sverige, och pd dexamfetamin
som ingdri Attentin och den i USA si vanliga Adderall. De fra-
gar sig: Har substanserna bittre effekt dn placebo pa kognitiva
prestationer hos »normala friska vuxna«, alltsd personer utan
adhd-symtom?

Pa det som forskarna kallar inlirningsformaga, i stort sett
synonymt med langtidsminne, verkar medicinerna ha en po-
sitiv effekt som faktiskt dr anvindbar i verkliga livet.?” Viss
effekt mirks ocksa pa arbetsminnet, alltsa formagan att halla
till exempel ord, siffror eller bokstiver i minnet under en kor-
tare tid. Aven den formdigan anses avgorande for framgang i
studier och i manga yrken, eftersom den har betydelse till ex-
empel for formagan att formulera en mening eller tinka uten
firdvig i trafiken.2s° 28

Nu ir klockan elva. Jag tittar ut genom fonstret pa triden
som spritter av lust att sla ut. Hur kinner jag mig? Koncentre-
rad, men det brukar jag vara. Och en liten aning besviken 6ver
attjag inte mirker ndgon effekt av pillret. Mitt hopp star nu till
att medicinen ska vara lingtidsverkande, och alltsa ha effekt
under hela dagen.

Nagot jag kinner dr hunger. Detta dr pa tviren mot det man
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kan forvinta sig, for bland de vanligaste biverkningarna pa
listan finns minskad aptit. Jag tar en ostmacka och en tredje
kopp kaffe. Nir jag tuggar mackan tycker jag att jag har tappat
kinseln i yttersta tungspetsen och i underldppen, som efter
en bedévning hos tandlikaren, men nigot sidant finns inte
pa biverkningslistan.

Smith och Farah skriver att magnetkamerastudier visar att
de testade medicinerna paverkar aktiviteten i relevanta delar
av hjirnan, dven nir testpersonernas kognitiva prestations-
forméga inte blir métbart bittre. En rimlig hypotes ér darfor,
skriver de,att medicinerna har s liten effekt pa personer utan
adhd att den ofta inte fingas upp av forskningen.$2

Har sa sma effekter ndgon betydelse? Ja, svarar forskarna, i
en konkurrensdriven akademisk eller professionell miljé kan
framgang ofta hinga pd att man ir den absolut bista. »Ett sti-
pendium eller en befordran som bara kan tillfalla en person
gynnar inte tvdan alls«, konstaterar de.>

Smith och Farah har inte férdjupat sig i vakenhetsgraden
hos de testade personerna, men de skriver att bide metylfeni-
dat och dexamfetamin paverkar vakenheten, energinivan och
motivationen. Det skulle, menar de, kunna ricka for att i sig
leda till forbittrade studie- och arbetsresultat.2%

Detta ir, slar det mig, en nyckel.

I likemedelsdatabasen FASS heter det att metylfenida-
ten »verkar genom att paverka var hjarna si att upplevelsen
av trotthet minskas«.?%5 P4 sa vis kan man krama ut mer ur
kroppen si att man Gverpresterar. Metylfenidat dr ocksa dop-
ningsklassat och forbjudet att anvinda under tivling i alla
idrotter.2¢

Tar man metylfenidat i rdtt doser kan det ha mycket posi-
tiv effekt pa fysiska prestationer, siger dopningsexperten Ake
Andrén Sandberg nir jag ringer honom. Han hinvisar till att
substansen var brett anvind bland amerikanska baseboll-
spelare pa sjuttiotalet. Minga linders krigsmakter anvinder
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ocksa centralstimulantia for att deras soldater ska orka strida
ett dygn i striack utan att bli hungriga, torstiga eller trotta.

Det faktumet att metylfenidat och annan centralstimulan-
tia motverkar trétthet 4r ocksa det som gor att medicinerna
kan fungera som smartpiller, koncentrationspiller eller va-
kenpiller. Man orkar plugga sent pa nitterna och man orkar
jobba langa arbetsdagar.

Som jag ska gora idag. Men nu dr det lunchdags och jag kéin-
ner fortfarande inget annat 4n hunger.

Den 1 april 2008 spreds en nyhet 6ver virlden: I USA skulle
en ny myndighet 6ppnas med uppdrag att stivja anvind-
ningen av mediciner som stirker hjirnans kapacitet framfor
allt bland forskare. World Anti Brain Doping Authority skulle
bland annat inféra dopningstester som ett villkor for forsk-
ningsanslag. En av drivkrafterna bakom satsningen var att
skapa en mer jamlik forskningsmiljo, dir ingen skulle kunna
skaffa sig ett 6vertag genom att dopa hjirnan.>®

Nyheten vickte minga reaktioner och mannen bakom
aprilskimtet, utvecklingsbiologen Jonathan Eisen, miste ha
myst pa sitt arbetsrum pa universitet i Kalifornien. Men som
all god humor tangerar sprattet verkligheten. Det finns vitt-
nesmal frdn USA om hur adhd-medicin anvinds prestations-
hojande av médnniskor inom ett brett spektrum av yrken. Dar
finns lagerarbetare, bartenders och lingtradarchaufférer och
dir finns juristen i Houston som berittar att han har 35 ju-
ristkollegor i samma stad som tar Adderall f6r att jobba ldnga
overtidspass.?®® En tysk forskningsrapport visar ocksa att ad-
hd-medicin anvindsidet tyska arbetslivet, dir nigon procent
av de anstillda tar metylfenidat for att prestera bittre.2®

Men den grupp som det framfor allt har forskats pa i detta
sammanhang dr amerikanska universitetsstudenter. Ett skil ar
forstds att de ar lattillgangliga for forskare och darfor ofta far
agera forsokspersoner i studier inom alla moéjliga discipliner.
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Ett annat skil dr att de enligt medieuppgifter dr den grupp dir
den ickemedicinska anvindningen av metylfenidat dr mest
spridd. Studenterna kallar tabletterna for fa-skiten-gjord-
piller, sdgs det.>°

Smith och Farah har studerat dven detta. Den mest trovir-
diga av de studier de har analyserat dr gjord pa nistan 11 ooo
studenter pd 119 olika universitet och hogskolor runt om i
USA.Enligt den hade 6,9 procent anvint medicinen i ickeme-
dicinskt syfte ndgon gingilivet och 2,1 procent hade gjort det
den senaste manaden. Den hogsta andelen studenter som tog
medicin i detta syfte fanns vid de universitet dit det var svirast
att bli antagen.>*

Det vanligaste sittet att fi tag pd medicinen dr via en vin
som fatt den pé recept.?2 En annan majlighet dr att kopa med-
icinen pa internet. Ytterligare en metod ir, visar annan forsk-
ning, att fejka en adhd-diagnos. Sidana fall skulle inte fingas
av Smiths och Farahs granskning, eftersom forskarna fokuse-
rar pd studier av personer utan adhd, men det férekommer. En
del av diagnosinstrumenten, till exempel Conners skattnings-
skalor som anvinds i Sverige, dr enkla att manipulera f6r den
som ldser pd, menar de som har studerat fragan.>

Sa hur ser det ut i Sverige? I en undersdkning som Sveriges
Television har gjort bland 3 200 studenter svarar 1 procent att
de tar narkotikaklassade mediciner for att forbittra sina stu-
dieresultat.>* Men bortfallet i undersékningen ir stort, s jag
mejlar studenthilsomottagningarna vid tio av Sveriges storsta
universitet for att hora om de har stétt pd studenter som tar
adhd-medicin utan att ha diagnosen.

Sju av mottagningarna svarar att de inte har stott pa det,
men tvi avdem skriver att de har sett sddana fall. En mottag-
ning skriver att det forekommer oftare dn vad mottagningen
antagligen far veta. Den andra skriver att det inte hinder s
ofta, men att deras intryck ar att det har blivit vanligare.
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Jag fragar ocksd om mottagningarna har stott pa studenter
som verkar vilja ha en adhd-diagnos bara for att f medicin
och kunna prestera bittre. Nej, svarar alla mottagningar utom
en, den pa Karolinska Institutet (KI) i Stockholm. Det ir ett
larosite som utbildar likare och dir det stills hoga krav pa
studieprestationer. Det var ocksd likarstudenter som Robin
péstod ofta tar adhd-medicin i prestationshojande syfte.

Verksamhetschefen och likaren Angela Rizzo pa KI skriver
att hennes medarbetare nigon enstaka gang har haft kiinslan
av att en student har bett om remiss till adhd-utredning sna-
rare for att fa ett recept pd medicin dn pa grund av verkliga
adhd-problem. Hon skriver ocksa att hon har hort av studen-
ter att det forekommer missbruk av adhd-mediciner under
tentaperioder, men hon har inte sjilv st6tt pd det och hon tror
dirfor inte att problemet ir sa stort pa KI. »Men kanske ir jag
naiv, skriver hon.

Metylfenidat dr inte bara dopningsklassat utan dven narko-
tikaklassat; det fungerar alltsd inte bara prestationshdjande
utan har dven en ruseffekt. Narkotikaklassningen bottnaride
problem med missbruk som uppstod kring amfetaminprepa-
rat pa sextiotalet i ett stort antal linder. For att stivja det nar-
kotikaklassades manga typer av centralstimulerande likeme-
del 19711 Convention on Psychotropic Substances. Konventionen
har utvidgats sedan dess, men metylfenidat var ett imne som
fanns med fran borjan.>

Den svarta marknaden fér adhd-medicin vixer. Ar 2007
noterade svensk polis knappt 8oo beslagtagna metylfenidat-
tabletter, 2017 hade antalet som skickades till analys hos
Nationellt forensiskt center mer in tiofaldigats.>¢ Inte hel-
ler detta — ungefir 8 ooo tabletter pa ett ar — dr nagon sarskilt
hog siffra, och man fir formoda att bara en brakdel skickas for
analys.

Beslagen gors ofta vid ingripanden till exempel pd krogen
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eller vid trafikkontroller. Mycket av det som beslagtas ir ta-
bletter eller kapslar méirkta Ritalin eller Concerta.>” Social-
styrelsen har med hjilp av polisen forsokt undersoka pillrens
ursprung. I de flesta fall 4r det inte mojligt, eftersom forpack-
ningarna saknas, men av de piller som gir att spara har de all-
ra flesta forst sdlts pa laglig vig till Sverige och sedan skrivits
ut av sjukvarden.>®

Joar Guterstam ir psykiatriker. Tidigare har han jobbat
inom allminpsykiatrin, men nu arbetar han pa Beroende-
centrum Stockholm,landstingets beroendeklinik, och skriver
samtidigt pa de sista bitarna i en avhandling om amfetamin-
beroende. Jag vinder mig till honom for att reda ut en svar
friga: Ar metylfenidat amfetamin?

Nej, slar Joar Guterstam fast, metylfenidat ér inte lika med
amfetamin. Men substanserna dr snarlika — metylfenidat
blockerar dterupptaget av dopamin och det gor amfetamin
ocksd, men amfetamin frisitter 4ven dopamin. Dessutom pa-
verkar de det sympatiska nervsystemet, pd sa vis att kroppen
och hjirnan drarigdng och man far f6rh6jd puls, minskad ap-
tit och minskad somnighet.

I sitt arbete pa Beroendecentrum stoter Joar Guterstam ofta
pa patienter som har testat adhd-medicin for att fa ett rus. De
har da oftast anvint de korttidsverkande preparaten. Ett ex-
empel dr, precis som Robin sa, Ritalintabletter. De pulvriseras
och injiceras eller sniffas in genom nédsan, men de skrivs inte
ut sd mycket lingre. De langtidsverkande preparaten, som nu
ar mycket vanligare, dr inte lika latta att anvinda i narkotiskt
syfte. Men det gar, enstaka patienter forsoker smula sénder
dven dem och injicera innehéllet for att fi en kick.

Att underhalla ett amfetaminmissbruk pa den dos som en
ldkare skriver ut dr inte helt ldtt. En vanlig dagsdos ger enligt
Joar Guterstam endast ett begrinsat och kortvarigt rus om
den injiceras. Personer som regelbundet anvinderillegal cen-
tralstimulantia tar ofta tio eller tjugo ginger mer varje dag.
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Det krivs alltsd att man sparar medicin for att fa ihop till en
ruseffekt.

I sddana doser dr metylfenidat beroendeframkallande. Det
innebir att man far det Joar Guterstam kallar for en tolerans-
hojning, sd att man s smaningom madste ta en storre dos for
att fa samma effekt.

Abstinensbesvir i stil med dem som alkoholmissbruk kan
orsaka, med angest, skakningar och hjirtklappning, fair man
inte i ndgon storre utstrickning. Men beroendet kan dnda sit-
ta kvarikroppen under manga ar. Det beror pa att missbruket
ar en djupt rotad vana som kan vickas till liv och ge ett sug, till
exempel i situationerliknande dem dd man tidigare missbru-
kade preparatet eller dd man kinner sig stressad.

Nagot Joar Guterstam har lagt mirke till nir han har utrett
patienter for adhd inom den vanliga vuxenpsykiatrin ar att
maénga redan har provat medicin. »Concerta har jag testat, det
fick jag aven kompis som trodde att det skulle funka for mig,
kan de sdga. Det didr méste likare vara vaksamma pd, menar
Joar Guterstam. Eftersom nistan alla minniskor pa kort sikt
mar bra avlite adhd-medicin si finns en risk att patienter som
inte har adhd vill ha diagnosen for att fi medicinen.

Efter lunch sitter jag ny fart. Jag skriver ett Facebookinligg
som jag dngrar och raderar och sedan skriver om och ligger
upp, jag mejlar International Narcotics Control Board och
ber om referenser till forskning som visar den vetenskapliga
grunden for narkotikaklassningen av metylfenidat och jag
mejlar Likemedelsverket frigor om vem jag kan intervjua
om bland annat risken for jiv bland verkets experter. Jag
skriver sa fort att bokstidverna ibland slar kullerbytta 6ver
varandra.

Klockan kvart over tre tittar jag upp fran tangenterna. Ar
det vidret som har blivit simre och inte lingre lockar med
var? Eller dr det att ingen stér mig med jobbsamtal eller mejl
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eftersom det dr 16rdag? Eller dr jag medicinpaverkad? Och ir
det i sd fall av sjdlva medicinen eller av en placeboeffekt?

Min blick faller pa prislappen pa den nu tomma forpack-
ningen framfor mig: 644,55. For trettio tabletter. Studier pa vin
visar att placeboeffekten samspelar med priset — ju hogre pris
desto mer angenimt blir paslaget pd smaksinnet.? Sikert
finns motsvarande effekt pd medicin ocks4, si att en dyrare
medicin inte bara uppfattas som mer effektiv utan faktiskt
ocksa blir det.

Diskussionen om sé kallad hjirndopning eller neuroen-
hancement, alltsa forstirkning av hjarnan med hjilp av medel
utifrdn, dr delvis en parallell till debatten om legalisering av
dopningspreparat. Ofta drivs debatten av personer som haren
narkotikaliberal agenda. Si dr det i Norge, dir den liberale le-
darskribenten Aksel Braanen Sterri och filosofen Ole Martin
Moen har argumenterat for att Ritalin bor sldppas fritt.3e°

Attvi bara ska ta medicin nirvi dr sjuka haller inte si linge
vidtervitaminpiller,menar de. Och med tanke pa att flera mil-
joner dagsdoser Ritalin arligen distribueras till norska barn
sd kan det inte rimligtvis vara sa farligt om vuxna ibland tar
preparatet, antingen for att berusa sig eller for att skirpa sin
prestationsforméga. Sedan drar de bada debattorerna det ofta
anvinda kaffekortet och hivdar att koffein dr mer beroende-
framkallande dn Ritalin.

Sterri och Moen menar ocksi att en mer liberal anvindning
av det de kallar koncentrationspiller skulle frimja en 6kad
jamlikhet. De som har svirt med sina akademiska studier dr
de som har mest att vinna pa att ta medicinen. En invindning
ar, tilldgger de forutseende, att om den allminna effektivitets-
nivin hojs, genom en mer spridd anvindning av koncentra-
tionspiller, s kommer arbetsgivares och ldrares forvintning-
ar ocksa att hojas sd att vinsterna dts upp. Men inldrning ar
inget nollsummespel, menar de: »Mer kunskapsproduktion
ger raskare och béttre 16sningar, och det dr av godo.«3
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Det dr ett intressant argument, och i grunden ir det ocksa
sddana tankar och drivkrafter som kan forklara en stor del av
O0kningen av adhd-diagnoser. Effektivare studier och arbete,
snabbare 16sningar och hogre tempo dr ideal som driver upp
diagnostiseringen.Och de idealen riskerar att bli 6verordnade
hilsa, vilbefinnande och harmoni i ett kapitalistiskt drivet
sambhille.

Medicin kan vara det som gor det mojligt for en person med
svir adhd att fungera i skolan eller arbetslivet och att leva det
som idag riknas som ett normalt liv. Niar medicinen anvinds
av personer som inte har adhd sa dr syftet det motsatta: att na
prestationer eller upplevelser utéver det normala. Det dr lo-
giskt att en sddan strivan ir stark hos manga méinniskori ett
konkurrensdrivet system och i en tid nédr prestationer dyrkas.

Likemedelsindustrin och dess foretrddare har inte nap-
pat pa den forskning som visar att adhd-medicinerna har en
prestationshéjande effekt pad personer som inte har adhd. Det
kan tyckas mirkligt, eftersom det skulle kunna ligga i foreta-
gens intresse att vidga marknaden. Men da skulle det krivas
att narkotikaklassningen hivdes, nagot likemedelsforetagen
uppenbarligen inte bedomer som realistiskt. Darfor ligger de-
ras fokus pé att tona ned farligheten hos preparaten, och dé in-
gar det att kontra farhgorna for att det skulle finnas en illegal
marknad. Sannolikt forklarar det varfor studier som visar att
medlen inte har effekt utanfor patientgruppen3° si pass ofta
lyfts fram, trots att de dr mindre vederhiftiga 33

Klockan har blivit fem i sju. For ett par timmar sedan provi-
anterade jag med vatten, jordnoétter och ett skivat dpple, men
annars har jag inte limnat skrivbordet sedan lunch. Jag ar
fortfarande osiker pd om det dr pa grund av pillret — frimst
tror jag att jag drivs av en nyfikenhet som ger arbetslust. Men
nu pausar jag for att mikra en linssoppa.

Efter middagen liser jag tva kapitel i en bok om skolans syn
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pé funktionsnedsittningar och sammanfattar dem i nagra
stycken. Sedan borde jag borja kinna mig trott, for jag vakna-
de halv sju och har jobbat sedan fore atta, men jag har energi
kvar. Sa jag skriver en rad jobbmejl, men besinnar mig innan
jag skickar dem — det verkarinte riktigt sunt att sitta och jobba
en lordagskvill.

Nir jag till slut ligger mig har jag svart att somna. Det slar
mig att jag borde ha placebokontrollerat mittlilla experiment.
Jag kunde ha kopt en tablettask i en kiosk, skakat ut en godis,
blundat och blandat med medicintabletten och sa svalt den
ena. Sedan kunde jag platat den andra - fortfarande utan att
titta — for att ta den imorgon. DA hade jag haft lite bittre chans
att fi veta om metylfenidatet har ndgon effekt pa mig eller om
det drinbillningskraften som haller mig vaken.



Alex: Mar jag skont nu?

Vi ér tillbaka hos Alex vid det vita matsalsbordet i den ljus-
bl villan. Hans lilla dotter och son kommer springande
raktin i pappas famn innan de ska ivig till mormor med sin
mamma Jenny. En stund senare knackar Jenny pa fonstret
bakom Alex och ber honom komma ut och montera bilbarn-
stolen i bilen.

»Hon blev som en psykolog for mig«, sdger han om vad
Jenny betydde da nir de triffades for tta dr sedan.

Jenny uppmanade alltsd Alex att ta kontakt med psykvar-
den for en adhd-utredning. Han fick triffa en psykolog som
han fick fértroende for.

»Vi kunde prata, hon och jag. Jag kinde ett lugn med hen-
ne.«

Men han forstod sig inte pé testerna. Genom att ligga klos-
sarimonster under tidspress, snabbt urskilja smé skillnader
mellan tvi néstan identiska bilder eller rabbla USA:s presi-
denter bakit i tiden skulle han visa hur stresstalig han var.
Hans intryck var att resultatet var helt beroende avom man
rdkade ha en dalig dag eller inte.

Sa fick Alex triffa en likare som stillde diagnosen adhd
och skrev ut medicin. Forst den centralstimulerande Con-
certaien svag dos.

Jag fragar om han berittade under utredningen att han
hade anvint amfetamin.

»Ja, det gjorde jag nog faktiskt«, siger han. »Jag tog upp
att jag blev lugn nir jag tog grejer, att det blev den effekten.
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D4 sa de att ’jo, det tyder pa att du har adhd’. Men det ir lite
konstigt att de kan skriva ut medicin dé.«

Ett antal ar tidigare, under militirtjinsten, hade Alex haft
hjirtproblem i form av férmaksflimmer, en oregelbunden-
het i hjirtats rytm som gor att det inte kan pumpa ut blodet i
kroppen si effektivt som det ska och dirfor slar snabbare. Den
gingen fick han evakueras fran en filtévning och sedan fick
han avbryta sin tjanst.

Nir han tog Concerta kinde han nigot liknande. Han fick
hjartklappning och simre blodcirkulation, han blev kall om
hinderna och nisan.

Likaren sa att han skulle sinka dosen, men han fick inga
klara instruktioner om exakt hur mycket.

»Jag visste inte vilken nivé jag skulle ligga pa si jag testade
mig fram: Mar jag skont nu?«

Att det far ga till sd 4r mest problematiskt for dem som har
svar adhd, menar han.

»Ndir det snurrar som ett ekorrhjul i huvudet dr det guld
virt att komma ifrdn det, men det dr svirt att veta var man ska
ligga. Det star ju en maxdos pa paketet, men den 6verskrider
man litt om man inte tycker att medicinen hjilper.«

Alex menar att det dr alldeles for litt att fi stora mingder
adhd-tabletter eller kapslar utskrivna.

»De skriver ut storpack av tabletter och sedan ska man reg-
lera doseringen sjily, istillet for att ha en likare som talar om
hur ménga tabletter man ska ta.«

Jag invinder att ldkaren si vitt jag vet alltid skriver en eti-
kett som apoteket fister pd burken och dir det star exakt hur
patienten ska ta medicinen.

»Sa hir ir det«, sidger Alex. »Forst fir man den lidgsta dosen
i kanske tva veckor. Sen fir man ringa och siga att det inte ger
den effekt man skulle vilja ha. Efter X antal veckor, nir de har
kollat blodtrycket, kan likaren siga att man kan ga over det
som stir pa forpackningen. Fér dem som har jittestark adhd
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kan en hogre dos vara det enda som hjidlper. Men sen kommer
du till ett skede dir medicinen inte funkar lingre, precis som
med olagliga grejer. DA vill man hé6ja dosen 4nnu mer.«

Framfor allt dr det riskfyllt f6r den som tidigare har
missbrukat amfetamin, menar han.

»En som har testat grejer hela livet och far en hel karta ut-
skriven med amfetaminliknande preparat tar girna for myck-
et.Har du adhd och mér gott av tabletterna, da tar du flera och
trippar pd det. Du tar en till, for det tycker du att du fanimej ar
vird nir du har métt si daligti flera ar.«

Efter en tid flyttade Alex och Jenny och han bytte klinik. Da
fick han ocksd prova andra mediciner: Ritalin, Elvanse och
Strattera, konstaterar han efter att ha kollat av med Jenny.

Det var problematiskt for Alex att ha de narkotikaklassade
medicinerna hemma samtidigt som han hade kompisar som
missbrukade amfetamin.

»Kompisar frigade om de inte kunde fi k6pa en karta. Ald-
rig, det var ju min medicin!«

Biverkningarna liknade varandra oavsett likemedel: hjirt-
problem men ocksid magproblem och muntorrhet.

»Jag blev sa torr i munnen si att jag inte kunde ha nagon
dialog med folk.Jag undvek rasterna pa jobbet. Jag blev folk-
skygg.«

Han blev sjukskriven i flera mdnader, men genom foretags-
hilsan pa sin arbetsplats fick han terapi och lyckades komma
tillbaka.

Samtidigt hade paret fatt tvd barn inom loppet av ett par ar.
Barnen sov inte bra och Alex var sliten och trott.

»D4 blev jag vildigt forsiktig. Jag borjade fundera pd om
min kropp kanske inte beh6vde medicin for att ma bra. Jag
kidnde att jag inte skulle kunna titta mina barn i 6gonen om
jag borjade ta for mycket av ndgon medicin.«

Sa han slutade med medicinen. Och fick som han ville: Na-
got bra med livet.



Reklamen

»Peter, jag tror att du har adhd, sdger barnpsykiatrikern.
Han forklarar for Peter vad det innebir och att det finns hjilp
att fi: »Det finns t ex en medicin som kan hjilpa dig med kon-
centrationen béde till vardags och i skolan.« Och si kastar
han ett piller genom mottagningsrummet till Peter. Peter tar
lyra, men hans férbluffade min antyder att han undrar om det
verkligen ska ga till sd hir.

Serietidningen Peter & ADHD ir inledningsvis en ganska
klassisk adhd-berittelse. Den sprallige, rodhéarige lille Peter
sitter i skolbidnken och vickar av och an med huvudet medan
blicken flackar bort frin boken framfor honom, han vinder
sig till en kompis och fragar om ett teveprogram frin kvillen
fore, han vinder sig till en annan kompis och ber att fi 1dna
nagot,och i nista ruta tar han emot en utskillning aven gam-
mal tjock skolfroken med smé glaségon pa nidsan och gratt har
iknut.

Froken ringer Peters pappa. Att Peter har problem ir vil-
kint for fordldrarna — han har svart att somna pa kvillarna,
han glommer dta frukost och han blir kallad »hypergrabb«av
killarna i klassen.

Peters mamma tar med honom till en psykolog, men det
stod de far dir hjdlper inte. Istdllet fir han komma till barn-
psykiatrikern som bollar 6ver medicinen, och det dr da det blir
forbluffande for den som kdnner till hur svart det kan vara att
medicinera ratt.

Peter sviljer pillret och nista dag kommer han ihag sin
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frukost och borjar koncentrera sig i skolan. Froken blir glad
och kompisarna inser att han inte dr hyper lingre — »Du ir
egentligen ganska cool, Peter«, siger en avdem. I tidningens
sista ruta syns hela familjen, Peter med mammas hand i ha-
ret, pappas hand pa axeln och med en malarpensel i handen.
»Vi dr bada sé stolta 6ver dig, siger mamman 3°4

Det finns rader av barnbdcker och serietidningar om barn
som har adhd. Nigra ir riktig barnlitteratur med mer kompli-
kationer dn i denna, andra dr marknadsforing, med eller utan
tydliga avsiindare. Serietidningen om Peter, och tvé liknande om
andra barn som heter Hedda och Oscar, ingar i en reklamkam-
panj fran likemedelsbolaget Shire som tillverkar adhd-medici-
nerna Elvanse och Equasym for den svenska marknaden.

Internationellt 4r kommersiella barnbdcker och serietid-
ningar om sjukdomar en egen liten genre, framfor allt fram-
tagen av forlaget Medikidz. Forlaget, dir likemedelsbolag som
Novartis har pumpat in stora pengar, har publicerat serietid-
ningar om adhd och ett hundratal andra sjukdomar och diag-
noser pa trettio olika sprak, dock inte svenska. I huvudroller-
na finns superhjiltar. Estetiken dr himtad fran kommersiell
tecknad film av det mindre konstnirliga slaget.3°

Pa baksidan av omslaget till Peter & ADHD skriver Shire:
»Tidningen innehdller ingen information om de likemedel
som Shire eller andra likemedelsforetag tillhandahallerinom
omradet.« Formuleringen finns dir eftersom det inte ar till-
latet att marknadsfora receptbelagda likemedel till allmin-
heten. Mediciner fir inte ndmnas, inte ens indirekt 3°¢

Anda handlar serietidningen om medicin. Det visar hur
halt och svargripbart hela imnet marknadsféring av adhd-
medicin dr. Hir dr det bara ytterst lite som formellt ar tillatet,
men hipnadsvickande mycket som i praktiken dr mojligt.

Reklam for adhd-medicin har en 1dng historia, Novartis har
sextio ars erfarenhet av att marknadsfora Ritalin i USA. Fran
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femtiotalet och in pé sjuttiotalet anvindes medicinen mot
kronisk trotthet och depressioner hos framfér allt kvinnor.
Annonserna riktade sig till 1ikare och fanns mest i bransch-
tidningar. En typisk reklambild visade en kvinna som hade
sidckat ihop 6ver sin dammsugare och stirrade vidjande rakt
inikameran3°7

Texterna var noga med att beskriva Ritalin som snillt och
skonsamt mot den skora patientgruppen.3*® Den imagen kom
vil till pass nir medicinen i borjan av sjuttiotalet skulle lanse-
ras for en annan kinslig grupp, de som da kallades MBD -barn
(minimal brain dysfunction) 3°° 1 en typisk annons fanns tvé
bilder aven pojkeitiodrsaldern sittande i en skolbink med en
bok framfor sig. P4 den forsta bilden vevade han med handen
6ver huvudet och hade munnen 6ppen som i ett vral, pad den
andra satt han stilla och ldste 3*° Fore och efter, glasklart, precis
som i serietidningen om Peter.

Fran och med dr 1980, da nyliberalismen slog igenom i USA
genom president Ronald Reagan, stirkte likemedelsbolagen
sin makt med hjilp av intensiv lobbying — i praktiken sving-
dorraristillet for brandviggar mellan politiken och industrin.
Littnader i reglerna kring likemedelsindustrins verksamhet
medverkade till att flerdubbla dess andel avUSA:s BNP under
dren 1980-2000.3"

Bolagen borjade ocksa ligga allt mer pengar pd reklam
i olika former. Som Marcia Angell visar i sin bok The Truth
About Drug Companies si satsar industrin avsevirt mer pa
marknadsforing dn pa forskning och utveckling, trots att det
ir de senare investeringarna som bolagen stolt lyfter fram 3

Under nittiotalet borjade mélgruppen for reklam f6r adhd-
medicin forskjutas fran ldkare till fordldrar. Den amerikanska
motsvarigheten till Socialstyrelsen, Food and Drug Adminis-
tration, littade gradvis pa restriktionerna mot likemedelsre-
klam riktad till allmédnheten och i slutet avnittiotalet blev det
fritt fram dven for tillverkare av narkotikaklassad medicin att
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vinda sig till konsumenterna.3’ Bland de forsta pd banan var
Concertas ddvarande tillverkare Alza, som marknadsforde ad-
hd-diagnosen i amerikanska damtidningar och dven i teve 3

Det var vanligt att medicinerna inte nimndes, istil-
let uppmanades ldsaren att tala med sin likare eller ringa
ett gratisnummer for att fi »information om den senaste
behandlingen«.’* S, 2001, borjade likemedelsforetaget Cell-
Tech annonsera sin adhd-medicin Metadate. Samtidigt lanse-
rade bolaget en tecknad superhjilte, Metaman, som skulle gri-
pa in och hjilpa barn att lugna sig3'¢ Snart fanns annonserna
istora damtidningar som People och Good Housekeeping.37

Idag dr de vanligaste bilderna i amerikanska annonser tag-
na i skolmiljo, gidrna av en pojke med pennan i hogsta hugg.
Familjen, &tminstone mamman, finns ocksé ofta med, kan-
ske genom att hennes kirleksfulla rost hors, till exempel i an-
nonsen med texten »tack for att du tog ut soporna«.3*® Ibland
mots skolan och familjekirleken i reklamen, som i annonsen
for Adderall med texten »skolarbete som matchar hans in-
telligens«, dir sonen kramar sin mamma med ett betyg, B+,
ihandensv

Marknadsforing av medicin regleras i Sverige av likemedels-
lagen och i Likemedelsverkets foreskrifter, som bada har sin
grund i EU-direktiv. Enligt lagen och foreskrifterna ar det
tillatet att inom vissa ramar marknadsfoéra godkind medicin
mot den virdpersonal som har riitt att skriva ut den, allts3 i
fallet med adhd-medicin en begrinsad grupp specialistldka-
res°

Alla andra personer riknas som allminhet, och for mark-
nadsforing mot dem ir reglerna hardare. Mot barn far medi-
cin aldrig marknadsforas, inte ens om den ir receptfri. Mot
den vuxna allméinheten fir receptfri medicin marknadsforas
och dven vaccin, men ingen annan medicin. Det betyder, en-
kelt 6versatt, att all medicinreklam till allmadnheten dr forbju-
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den utom den for hostmedicin, viarktabletter, influensavaccin
och liknande.

I praktiken dr det mer komplicerat 4n si. I Likemedelsver-
kets foreskrifter anges ndgra undantag. Ett dr sirskilt intres-
sant: som marknadsforing riknas inte information om min-
niskors hilsa och sjukdomar, »férutsatt att ingen hianvisning,
ens indirekt, gors till likemedel«. Det betyder att det dr tillatet
att sprida material som presenterar en sjukdom, bara man
inte berittar om medicinen. Och detta dr avgorande, ska det
visa sig.

Tidningen om Peter vinder sig till barn och dir forekom-
mer ju likemedel, sa hur kan den fi distribueras? Jag forso-
ker stilla fragan till Likemedelsverket, men far till svar att
man inte kan kommentera enskilda fall. Enda sittet att fa
svar dr att anmaila tidningen till verkets kontrollsystem. S&
da gorjag det.

Branschorganisationen Likemedelsindustriféreningen
har sitt eget regelverk, som ir snarlikt det statliga men mer
precist formulerat, och sitt eget kontrollsystem. Inte heller
foreningen vill kommentera serietidningen, si jag anmiler
den dven dit.

Att marknadsfora en sjukdom kallas alltsd inom medicin-
industrin for att skapa disease awareness, sjukdomsmedveten-
het,och dren klassisk metod for att expandera marknaden for
ett likemedel. Malgruppen for en medicin kan tyckas begrin-
sad till ett visst antal sjuka personer, men det dr en villfarelse,
menar bolagen — genom att fa fler att identifiera sig som moj-
liga patienter kan man fi marknaden att vixa.

I jaimforelse med att ta fram en helt ny medicin &r sats-
ningar pa disease awareness en kostnadseffektiv metod for
likemedelsindustrin. Gert Helgesson, professor i medicinsk
etik, sdger att ett bolag som kan géra marknaden for en viss
medicin fyra-fem ganger storre - vilket har gjorts med adhd
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- kan tjina lika mycket som man skulle gora pa fyra-fem nya
mediciner, men till oerhort mycket mindre kostnad.

Den sndriga lagstiftningen har skapat ett hysch-hysch
kring reklamen, som till exempel nir jag forsokte nappa
it mig nagra broschyrer fran Shire pd Cerebs konferens.
Hemlighetsmakeriet gor att det kinns privilegierat nir jag
i Kungliga bibliotekets specialldsesal fir himta ut lada efter
lada med likemedelsmarknadsforing. Som om jag far tillgang
till ett Iast valvinne pa nigot av bolagens huvudkontor.

Jag har bestillt fram all marknadsforing tryckt i Sverige
av fyra stora tillverkare av adhd-medicin. Forutom Shire
som tillverkar bland annat Elvanse dr det Novartis som till-
verkar Ritalin, Janssen som tillverkar Concerta och Eli Lilly
som tillverkar Strattera. Det blir totalt ett femtontal kartonger
av olika format, anpassade efter trycksakernas storlek: stora
tunga lador for A4-broschyrer och mer behindiga boxar for
mindre foldrar, brev och kort. Medan forskare med vita hand-
skar bliddrar i mdnghundradriga liderinbundna skrifter el-
leribrev till Axel Oxenstierna viker jag undan papper om fot-
svamp pa jakt efter reklam for adhd-medicin.

Tanken med de allra flesta broschyrer ar av allt att doma
att de ska skickas till psykiatriska mottagningar. Vad som
hinder med dem dir ir oklart — pd en del stillen gar de i
pappersinsamlingen, pd andra delas de ut till fordldrar vars
barn utreds fér adhd, och pa ytterligare andra stillen ligger de,
som jag sjdlv har sett hos Cereb, i vintrummet.

Serietidningarna fran Shire sticker ut, de dr just sa fiargspra-
kande som serier ska vara. I annat material ligger tonvikten
pé forskning; man anar vetenskapsmannens vakande blick
over axeln pa copywritern. Nagot som i sig dr verksamt — som
marknadsforingsgurun Robert Cialdini harvisat si dr reklam
maskerad som vetenskap effektiv, det dr darfor varuhusens
sminkforsiljare klir sig som ldkare 32

Den forsta medicinen som godkindes i Sverige var Con-

186 / STORNINGEN



certa 2002, men jag hittar reklam fran tillverkaren Janssen
forst ndgra ar senare. Broschyren »ADHD - nir vardagen ir
kaos« berittar om svarigheterna och om att hjilp finns att
fa. En attadrig pojke som fir medicin och behandling citeras
om skillnaden mellan fére och efter: »Alla andra dr mycket
snillare!«3?? I denna broschyr nimns inte Concerta, men en
annan skrift riktad till fordldrar talar klarsprak: »Concerta
ger barnet mojlighet att utnyttja hela sin potential« 32

Ritalin godkindes 2005. Tillverkaren Novartis tar upp jak-
ten pd Concerta med hjilp av flera trycksaker som marknads-
for sjdlva diagnosen.3?4 I »En liten bok om ADHD « heter det
att syftet med skriften dr »att besvara nigra av de frigor som
manga fordldrar brukar ha«3® Det dr alltsd ingen tvekan om
att skriften vinder sig till fordldrar.

Likemedel nimns forst pd sidan 21. Skribenten — oklart
vem, men som faktagranskare stir barnlikaren och forskaren
Bjorn Kadesjo — berittar att olika behandlingar finns, bland
dem flera likemedel varav »det mest anvinda ir det central-
stimulerande medlet metylfenidat«.32¢ Nagot produktnamn
niamns inte, men metylfenidat rakar vara den verksamma
substansen i Ritalin. Det dr svart att tolka det som annat dn
en atminstone indirekt hinvisning, vilket alltsa ska vara for-
bjudet.

Nér uppstickaren Strattera ska lanseras som ett alternativ
till metylfenidaten lyfts den fram mer offensivt av tillverka-
ren Eli Lilly. I materialet riktat till fordldrar dr tilltalet »du«.
Nir behandlingen presenteras nimns likemedel forst.3

Lanseringen av vuxen-adhd ir ett skolexempel pad mark-
nadsexpansion. Forfattaren och New York Times-journalisten
Alan Schwarz har beskrivit hur Eli Lilly och Shire hetsade
varandra i konkurrensen om en ndrmast odndligt stor jung-
frulig marknad. Shire var sirskilt offensivt eftersom patentet
pa Adderall, en storsiljare i USA, var pa vig att 16pa ut. Bola-
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get arbetade fram ett nytt recept och kunde ta patent pa en
ny medicin som man i USA kallade Vyvanse3* I bland annat
Sverige skulle den komma att siljas under namnet Elvanse.
Lanseringen gjordes genom att man kontrakterade likare
som skrevmarknadsforingsmaterial och genom att man kryd-
dade annonser med referenser till forskning som bolaget sjélvt
hade bestillt och betalat.3? Shire kontrakterade ocksa flera
amerikanska kédndisar och fick dem att i teve beridtta om hur
de,tack vare medicin, levde ett framgangsrikt liv med adhd.3°
I den kanske mest offensiva satsningen korde Shire under
tva somrar runt ett traktorsldp med testinstrument till olika
sommarmarknader. 100 000 besdkare testades for adhd och
ordet marknadsexpansion fick en dubbelbottnad betydelse.3:
I dessa satsningar ingar ocksa skrimselkampanjer. Bolagen
lyfter med hjilp av statistik och forskning fram riskerna med
omedicinerad adhd.I Sverige anvinde Shire den metodenien
annonsien bilaga till Svenska Dagbladet 2016, dér risken att d6
ifortid pa grund avobehandlad adhd betonades.> Andra risker
som har tagits upp i reklam handlar for barn om att tvingas ga
om en arskurs i skolan eller helt hoppa av. Fér vuxna kan det
vara skilsméssa eller kriminalitet.3
Skrimselkampanjerna matchas ibland med kampanjer
som marknadsfor fordelarna med adhd. Det kan lta motsa-
gelsefullt, men logiken &r att obehandlad adhd &r en riskfak-
tor medan behandlad idr en tillgdng. Skillnaden dr medicinen.

Vuxna ir alltsa en viktig malgrupp dven i Sverige. Den forsta
medicinen som godkindes for att ges till tidigare obehand-
lade vuxna var Strattera 2013.34 3% Men det finns en hel del
marknadsforing riktad till vuxna innan dess. I en broschyr
om Strattera moter vi redan 2009 en pappa med adhd, faktiskt
samma fotomodell som dr deprimerad i ett reklammaterial
for antidepressiva likemedel i samma kartong pd Kungliga
biblioteket. Nu har han ett jobbmé&te med koncentrerad blick
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och en viktig pirm i famnen, han himtar barn pa férskolan,
han spelar innebandy, han ldser bocker for sina barn och ser
sammanbiten ut nir hans dotter och hennes kompis stimmar
vid matbordet.»°

Nir sd dmnet likemedel presenteras poidngterar Eli Lilly att
Strattera dr den forsta adhd-medicinen som inte dr narkoti-
kaklassad. »Eventuella biverkningar dr vanligtvis milda och
overgdende«, heter det, vilket dr nigot helt annat 4n man
kan ldsaiFASS.

Ett annat exempel dr Novartis broschyr » ADHD hos ung-
domar och vuxna« som ocksd beskriver vuxen-adhd redan
2009. Nir frigan om likemedel tas upp dir forklarar Novartis
att kunskapen om hur metylfenidat fungerar bygger pa stu-
dier gjorda pa barn men att det finns forskning som »talar
for att behandling med metylfenidat har god effekt dven hos
vuxna«.

Det dr tydligt att bolagen har flera motiv: Dels vill man fa
ungdomar som medicinerar att fortsitta med det, dels vill
man fi vuxna som dnnu inte har en diagnos att inse att en sa-
dan dr mojlig. Nér Strattera och Ritalin s& smaningom god-
kinns for vuxna star malgruppen dir och stampar, resonerar
foretagen sannolikt.

Hur gar marknadsféringen av vuxen-adhd ihop med lag-
stiftningen som séger att bara reklam for godkind medicin ar
tilldten och da bara till de likare som skriver ut medicinen?
Inte heller den fragan kan jag fa svar pa fran vare sig Likeme-
delsverket eller Likemedelsindustriféreningen, si jag anma-
ler bide Novartis och Eli Lillys broschyrer till deras gransk-
ningssystem.

Salangt pappersreklamen, men stora satsningar gors natur-
ligtvis ocksa pa internet. Nir jag googlar frasen »vad dr adhd ?«
far jag bland de tio forsta triffarna tre hos likemedelsbolag
som marknadsfor adhd-medicin,bland dem levamedadhd.se,
som drivs avJanssen, och adhd24.se, som drivs av Novartis.
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Hur effektiv dr marknadsforingen av mediciner? En stor me-
tastudie av likemedelsreklamens effekt i USA och Nya Zee-
land - de enda tva linder dir det dr tillatet att rikta sddan
reklam direkt till konsumenter — visar att den leder till 6kad
efterfrigan pa medicinerna, 6kad utskrivning och dndrat
utskrivningsmonster fran billigare till dyrare mediciner. Fors-
karen Barbara Mintzes noterar att likemedelsbolagen hivdar
att detta ir till fordel for patienterna, som far snabbare till-
gang till mer och bittre medicin, men sidana argument avfir-
dar hon — mer medicin dr inte nédvindigtvis battre.3$

Mintzes noterar ocksd att konsumentreklam for specifika
mediciner ir forbjuden i ndstan hela virlden: »Maskerade an-
nonser, utan mirkesnamn, i syfte att marknadsfora sirskilda
receptbelagda mediciner &r trots detta vanliga, och tillimp-
ningen av lagarna ir ofta otillricklig«, skriver hon 33

Det later som om det iir Sverige hon har studerat.

I vintan pa utldtanden fran Likemedelsverket om de exem-
pel som jag har anmalt sa tittar jag pa hur myndigheten har
bedomt liknande fall tidigare. Det dr ganska snabbt gjort. I
verkets diarier hittar jag bara ett tiotal granskningar sedan
den forsta adhd-medicinen kom 2002.Tre avdem, bland dem
Shires annons i bilagan till Svenska Dagbladet, leder till att
verket som det heter ber om ett »yttrande« fran bolagen. I alla
tre fallen lovar da bolagen — Shire plus Eli Lilly och Janssen
— att dra in den kritiserade reklamen, varpa verket avskriver
drendena.3

Bolagen testar grinserna: Aj d, hir smillde det till, da gor
vi en liten taktisk retritt.

Skulle bolagen insistera pd att fortsitta lansera medicin
med hjilp av kritiserad reklam s har verket enligt lag en moj-
lighet att besluta om vite, alltsa boter. Har det hint? fragar jag
Likemedelsverkets ansvarige tjinsteman Anders Ulleras. Nej,
svarar han, inte sd vitt han vet.
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Nar lagen forbjuder »marknadsforing« av receptbelagda
likemedel till »allmidnheten, sa blir det avgérande att reda
utvad som menas med de begreppen. Jag vill géra detien in-
tervju med Anders Ullerds, men han insisterar pa att svara via
mejl.

Begreppet »allmédnhet« dr det minst komplicerade av de
bada. Hir hianvisar Ulleras till en proposition dir det framgar
att dven en begrinsad krets, till exempel patientorganisatio-
ner eller forskare, riknas som allminhet och att marknads-
foring riktad till dem dérfor dr forbjuden 34 Ulleras skriver att
man ur denna formulering kan himta vigledning fér vad som
giller for marknadsforing riktad till exempelvis elevhilso-
personal. Forbjudet, alltsa.

Vad som avses med »marknadsforing« dr en svirare fraga.
Av Ulleras svar framgar att begreppet gar att hirleda till EU:s
humanlikemedelsdirektiv, vars bestimmelser tolkas av EU-
domstolen. I en sirskilt viktig dom slar domstolen fast vad
som skiljer marknadsforing fran information: syftet. Mark-
nadsforing dr information som »syftar till att fraimja forskriv-
ning, leverans, forsiljning eller konsumtion av likemedel«34

Sa hur avgor man om det dr syftet? Inte ricker det,som man
skulle kunna tro, med att utreda om materialet har lett till
Okad forsdljning — d&ven material som inte klassas som mark-
nadsforing kan raka bidra till det.3+ Istillet anvinds ett om-
viant resonemang som utgar frin vad som inte d4r marknads-
foring. Och det dr, enligt en annan dom som Ulleras refere-
rar till, material dir »ingen hinvisning, ens indirekt, gors till
lakemedel«.344

Det dr formuleringen i denna dom som har 6verforts till
Likemedelsverkets foreskrifter.

»Grinsen mellan information och reklam dr dock oskarp«,
skriver Anders Ullerés.

Ja, s mycket ar tydligt.
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Likemedelsindustriféreningens granskningsinstanser kan
besluta om straffavgift om ett medlemsforetag bryter mot re-
gelverket 34 Bara atta fall som giller adhd-medicin har tagits
upp under arens lopp. I tva av dessa har bolag fillts, i 6vriga
fall har de friats346

Foreningen beslutar att ta upp de tvd broschyrer om adhd
hos vuxna som jag har anmilt, en dér Eli Lilly marknadsférde
vuxen-adhd och en dir Novartis marknadsforde Ritalin, bdda
flera 4r innan medicinerna var godkéinda.

Foretagen fir yttra sig. Novartis svarar att broschyrerna inte
utgor nagot lagbrott eftersom det redan innan medicinen var
godkind for vuxna fanns en mojlighet for likare att lagligt fort-
sitta att skriva ut adhd-medicin till personer som hade medici-
nerats innan de fyllde 18 dr3+ Likemedelsindustriféreningens
forsta instans instimmer och avslir min anmilan. Jag
overklagar till den hogre instansen. Novartis kompletterar da
sitt svar med att marknadsforingen dr gammal och att fallet
borde vara preskriberat. Den higre instansen instimmer och
avvisar anmailan.

Ocksé Eli Lilly hdnvisar till att fallet borde vara preskribe-
rat. Likemedelsindustriféreningen instimmer, via sin hog-
sta granskningsinstans, i detta och lagger till att broschyren
ar stimplad av Kungliga Biblioteket och alltsd d4r himtad dar,
vilket inte bevisar att den ndgonsin har anviints. Beslutet blir
dirfor att ocksd denna anmilan avvisas.

Aven fallet Peter & ADHD tas upp av Likemedelsindustri-
foreningen. Shire svarar foreningens forsta instans att tidning-
en utgor information, inte marknadsforing, och att den for 6v-
rigt dr slut pa lagret sedan 6ver ett r och inte ska tryckas igen 34
Foreningen avskriver da drendet, men jag 6verklagar. Shire
upprepar sitt svar men i ett lingre och mer irriterat brev34

Foreningen betonar i sitt slutgiltiga besked »vikten av att
informationsmaterial som utgor tillitna hjdlpmedel ar ba-
lanserade i sin utformning och pé ett adekvat siitt beskriver
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béde nyttan och eventuella biverkningar«. Trots denna un-
derforstdidda anmirkning beslutar den hogre instansen att
faststilla det tidigare beslutet och fria Shire.35°

Likemedelsverket gor det enklare for sig 4n Likemedels-
industriféoreningen. Verkets utredare buntar ihop mina
anmilningar till en och svarar helt kort: »Likemedelsverket
har for narvarande inte vidtagit ndgra atgirder.« Det betyder,
forstirjag nirjag fragar, att verket har bedomt att reklamen inte
strider mot nagra lagar eller foreskrifter. Aven serietidningen
om Peter ir alltsd okej. Nir jag ber om de handlingar som
ligger till grund for beslutet svarar utredaren att nagra sidana
handlingar inte finns 3>

Nagra manader senare dker jag ivig pa Essencekonferensen
om psykiatriska diagnoser i Goteborg. Serietidningen om Pe-
ter finns inte i Shires monter. Men de snarlika tidningarna om
Hedda och Oscar ligger dir.

Atten flod av marknadsforing far fortsitta att villa ut fran like-
medelsbolagen, och i manga fall dven styras mot allméinheten,
kan verka obegripligt — det ska ju vara forbjudet. Men férbud dr
alltsa ett urvattnat begrepp hir. En stor del av materialet kom-
mer undan genom att presenteras inte som reklam utan som
information. Det gir enkelt om bolagen inte nimner orden li-
kemedel eller medicin eller ndgra produktnamn. Och det gir
faktiskt enkelt 4ven om sddant nimns, eftersom det inte finns
nagon instans som forhandsgranskar materialet.

Reklam blir férbjuden bara om den anmails och fills. Och an-
milningarna mot reklam for adhd-medicin ér f4, i genomsnitt
ndgon enstaka per ar. De allra flesta fall frias, efter granskningar
som framstar som ytliga.I Likemedelsverkets fall tycks gransk-
ningarna rent av std i strid med foérvaltningslagen, eftersom
underlagen till besluten i de friade fallen inte dokumenteras.3>

De fa fall som foranleder kritik ger inga kinnbara konse-
kvenser. Kommer kritiken fran Likemedelsverket s har den
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avallt att doma aldrig lett till ndgra repressalier — bolaget bara
backar och problemet dr 16st. Kommer kritiken frin Likeme-
delsindustriféreningen har den i nigra fall lett till boter, men
det dr i sammanhanget inga stora summor. Bolaget betalar
och problemet ir dven di ur virlden.

Eftersom forbudet mot att marknadsféra medicin mot all-
minheten inte 6vervakas si finns det i praktiken inte. Mark-
nadsforingen har fatt en frizon att utspelas i.

Annu friare ir den marknadsféring som riktas mot likare.



Lakarna

En tisdag i borjan av februari 2014 bjod likemedelsbolaget
Shire in till kickstart pa Clarion Hotel nira Centralen i Stock-
holm.Den nya adhd-medicinen Elvanse hade godkints for barn
i Sverige aret innan och skulle nu snart godkinnas for vuxna.
Over Norra Bantorget utanfor hotellentrén kilade en frusen syd-
ostlig vind lings viggarna, men inne pé hotellet — ett av stadens
storsta och mest spektakulira, ritat av landets mest hogprofi-
lerade arkitekt — var det varmt och gott, mdblerat med design-
mobler och pyntat med glas, metall och fontiner. De deltagande
barn- och ungdomspsykiatrikerna méste ha skyndat in.

Inbjudan till konferensen hade gatt ut till en stor grupp li-
kare runt om i Sverige, med ett konferensprogram som omfat-
tade hela dagen fran morgonkaffe till middag. P4 programmet
stod en rad foreldsningar om Elvanse, men ocksé ett par mer all-
minna punkter, till exempel »Strategierivardagen fér barn och
ungdomar med ADHD «. Shire bjod pa allt och erbjod sig ocksé
att betala hiften av kostnaden for resan till konferensen.3s

Under de foljande tva aren vilkomnade Shire psykiatri-
ker till manga liknande arrangemang, till exempel i London,
Umed, Varberg, Nacka, pa flera platser i Stockholm, i G6teborg
och i Malmo. En del av konferenserna var inriktade pa be-
handling av barn, andra pa behandling av vuxna. Shire bjod
pa foreldsningar och maltider.3

Vad ir detta for typ av konferenser? Shire kallar de flesta
av dem antingen for »kurs«, »utbildning« eller »vetenskap-
ligt symposium med produktinformation«. Men den forsta
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konferensen presenteras som »startskottet for lanseringen av
Elvanse«och det dr huvudet pa spiken. Detta dr inte kurs eller
utbildning eller vetenskap, det dr lansering.

En deltagare, en psykiatriker som arbetar med ungdomar
och vuxna, berittar att hon anmailde sig till en av konferen-
serna eftersom hon ville veta mer om den nya medicinen.

»Jag ville hora vad de hade att sidga. De kan 4nd3 sitt pre-
parat. Men man méste ha i tankarna att de vill tjina pengar.«

»Var de andra deltagarna lika skeptiska?« fragar jag.

»Nej, det var en allméint positiv instillning.«

Psykiatrikern sidger att konferensen inte ledde till att hon
borjade skriva ut Elvanse till sina patienter. Hon arbetar med
personer som har ett narkotikaberoende och hennes bed6m-
ning dr att Elvanse dr uteslutet for dem eftersom det dr ett am-
fetaminpreparat.

Men generellt giller att manga likare 6kar sin utskrivning
efter den hir typen av marknadsforingssatsningar. En ameri-
kansk studie visar att likare som blir bjudna bara pa en enda
maltid av ett likemedelsbolag blir avsevirt mer benigna att
skriva ut den medicin som bolaget siljer istillet fér andra
med samma effekt. Bendgenheten 6kar om likaren bjuds pa
fler eller dyrare maltider.3

Moderatorvid en del avkonferenserna om Elvanse var Henrik
Pelling, da 6verldkare i barn- och ungdomspsykiatri pa Aka-
demiska sjukhuset i Uppsala. Han stod ocksd, med sin mejl-
adress pa sjukhuset, som kontaktperson for ett pressmedde-
lande som Shire skickade ut om Elvanse.3*

Henrik Pellings namn kinner jag igen. Han har under
manga ar varit barn- och ungdomspsykiatriker pd Gotland
med ansvar for adhd-utredningar och behandlingar dar.3>
Under dessa ar skot utskrivningen av adhd-medicin i héjden
pa 6n pa ett sliende sitt.3>8

Henrik Pelling 4r numera pensionir, men han jobbar fort-
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farande en vecka i manaden pa Gotland. Nir jag nar honom
pa telefon ar han ute och rastar hunden i kohagarna pa ostra
delen av 6n.

Jag ber honom att beritta om sitt samarbete med Shire.

»Det var ndr de skulle introducera Elvanse i Europa. Det dr
ett framsteg som preparat. Det dr vildigt mycket mindre dos
som behovs for att fi ritt effekt, och darfor dr det inte aktu-
ellt for narkomaner att kasta i sig det. Amfetaminet frigors sa
ldngsamt si det blir ingen kick«, sdger han.

Sedan forklarar han hur han ser pa introduktionen av El-
vanse i Europa. Han menar att eftersom Elvanse redan hade
tagit 6ver en si stor del av marknaden i Kanada och USA sé
hade det provats tillrickligt, och det var egentligen onodigt —
»helt absurt« — att europeiska likemedelsmyndigheter krav-
de att studier gjordes dven i Europa.

Anda gjordes forskning. Den studie Henrik Pelling lyfter
fram ir gjord av Mats Johnson, barnpsykiatriker i Goteborg.
Jag tycker mig minnas den studien och fragar: »Den ir vil be-
tald av Shire?«

»Ja,just det.«

»Du tycker dnd3 att den ir legitim?«

»Absolut. Den foljer ju alla regler. Det dr ju ingen fuskforsk-
ning. Vi skulle inte ha nigra likemedel om det inte var indu-
strin som bekostade dem. Det ir ju inget specifikt for just det
hir, utan det giller ju alla cancerlikemedel ocksa.«

Jag atervinder till min ursprungliga friga om Henrik Pel-
lings samarbete med Shire.

»De bjod in mig pa ett par moten dir jag fick information
om vad som var gjorti USA och den forskning som fanns. Och
sé fick jag vara med pé deras lanseringssymposier.«

»Davar du fortfarande anstilld pd Akademiska sjukhuset
och du arbetade dven pé Gotland. Hur fick du ihop det?«

Just dé sticker Henrik Pellings hund ivig och jagar kor,men
nir han har fatt stopp pé jycken svarar han:
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»Jag skims inte for att jag sprider kunskap om det som ar
bra.«

»Du tycker inte att du som likare pa en klinik borde vara
objektiv?«

»Jag presenterade den forskning som finns. Och dessutom
iar det s att en del mediciner fungerar bittre for en del och
andra mediciner fungerar bittre for andra. Och da var det har
en ny grej.«

Och si tilldgger han att en fordel ir att Elvanse har min-
dre biverkningar in metylfenidat. Jag forsoker da beritta om
nagra av de personer som jag har triffat och som har upplevt
svara biverkningar av just Elvanse, men det jag séger bliser
bortide gotlindska vindarna. Vi fir avsluta samtalet.

Redan innan Henrik Pelling och Shire bjod svenska likare pa
konferenser hade bolaget krattat marknaden pa andra sitt. S&
snart Likemedelsverket godkint Elvanse skickade man ut er-
bjudanden om si kallade informationsbesok till likare» Ett
sddant besok innebér att en siljare kommer till likarmottag-
ningen och presenterar medicinen. En del utskick varillustre-
rade med bilder av en sjilvsikert leende pojke pa en moun-
tainbike, andra med foton pé en flicka med samma leende3®
Samtidigt erbjod man ocksé likarna att bestilla s manga ex-
emplar deville av serietidningarna om Peter och Hedda.

Och det var inte bara likare som stod i fokus. »Béste infor-
mationsapotekare«, borjar ett blad dir det beréttas att det nu
ar klart att Elvanse ska subventioneras inom ramen for hog-
kostnadsskyddet.3®

De samordnade kampanjerna blev en succé. Forsiljningen
av Elvanse rusade i hojden, si att drygt 37 ooo svenskar dter
medicinen 2017. 36

Jag skulle girna vilja hora Shires foretridare sjilva beritta
hur de har jobbat med sjukdomsmedvetenhet och om de ser
ndgon risk att deras anstringningar leder till 6verdiagnosti-
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sering. Sd jag mejlar och fragar. Foretagets nordiska kommu-
nikationschef Morten Pedersen svarar det jag redan vet, alltsa
att Shire har utvecklat en rad pedagogiska verktyg som sprids
till vardpersonal for att anvindas som information till per-
soner som har fitt en adhd-diagnos. Pa fragan om risken for
overdiagnostisering svarar han inte.

I marknadsforingen riktad till virdpersonal dr tonen annor-
lunda dn i det material som vinder sig till patienter. Presenta-
tionerna dr mer vetenskapliga — ibland kinns det som att ldsa
en biologibok — och samtidigt hidrdare inriktade pa konkur-
rens. Det handlarinte sd mycket om att marknadsfora diagno-
sen adhd utan framfor allt om att vinna marknadsandelar for
ett visst preparat.

I broschyren »For en bittre dag« frdn 2006 lanserar No-
vartis de Ritalin-kapslar som nyligen godkénts i Sverige och
som patienten bara behover ta en ging om dagen. Fokuset ar
pa hur mycket snabbare och effektivare Ritalin dr 4n »annan
metylfenidatbehandling med modifierad frisittning«, alltsa
konkurrenten Concerta.

Concertas tillverkare Janssen kontrar. I ett massutskick er-
bjuder sig bolagets produktspecialist, alltsa siljare, att kom-
ma for att triffa »dig och dina kollegor« och »beritta mer om
Concerta och tillsammans fora en dialog kring behandling av
ADHD «3%

Likarna far ocksa brev frin Eli Lilly. Bolaget lanserar den
nya medicinen Strattera, med den verksamma substansen
atomoxetin som ett alternativ till preparaten baserade pa me-
tylfenidat. Par Svanborg, »leg lik, Med dr«, inleder sitt brev
»Bista kollega«. Han skriver sedan att »flera oberoende or-
gan« framhaller bide metylfenidat och atomoxetin som f6r-
stahandsval - trots att Likemedelsverket rekommenderar en-
dast metylfenidat i forsta hand.

Svanborg ber i sitt brev, skrivet i maj 2007, att likarna ska
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avstd frin att pausa medicineringen med Strattera under
sommaren. Socialstyrelsen rekommenderar en sddan paus,
for att ge familjen en chans att se hur barnet fungerar utan
medicin, men Pir Svanborg varnar inda for detta, bland an-
nat eftersom det pd sommaren stills »storre krav pa att barnet
ska fungera i sociala sammanhang«.

Novartis gor en speciell satsning for att uppméirksamma
likarna pé flickor: » ADHD miirks inte lika 6ppet hos tjejer,
skriver man och beskriver méanga flickors sirskilda kamp for
att halla tillbaka alla kinslor och impulser.3% Bolaget erbju-
der sig ocksd att komma till kliniken och beritta mer om den
skrifti serien Vilja som handlar om flickor.

Ar 2010 gor Eli Lilly en ny offensiv dir man bland annat er-
bjuder likarna att gratis bestilla boken Kiira Gabriel som den
norska forfattaren Halfdan W Freihow har skrivit till sin son,
diagnostiserad med bade adhd och autism 3% Freihow sjilv ir
inte tillfragad. Nir jag mejlar honom Eli Lillys erbjudande blir
han upprord och svarar att han inte gillar att utnyttjas for att
sdlja in Strattera: »Det dr en medicin som jag inte har lust att
fronta.«

I sjdlva verket dr kanske kampanjen ett misstag. Eli Lillys
marknadsforare har sannolikt inte list boken, for Gabriel mér
sd daligt av biverkningarna av adhd-medicinen att han maste
sluta dta den. De likare som far boken fran Eli Lilly och liser
den fir alltsd sin bild av medicinering nyanserad.

Det dr ocksa vanligt att likemedelsbolagen producerar ett
sd kallat samtalsstod som likaren ska ha framfor sig under
moten med patienten. I praktiken handlar det om ett fardig-
skrivet manus for dialogen. Det kan vara finurligt konstruerat
och vikas upp for att stillas mellan likare och patient, si att
patienten ser bilder och diagram samtidigt som likaren fran
sin sida av skrivbordet kan lidsa de repliker som ger understod
till bilderna.

P43 likarens sida av Eli Lillys samtalsstod om Strattera be-
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rittas att adhd dr en neurobiologisk funktionsstérning som
orsakas av en obalans mellan vissa &mnen i hjarnan (miljons
betydelse nimns inte), att adhd kvarstir i vuxen alder i 60
procent av fallen (istdllet for 50 som annars brukar nimnas)
och att storningen finns hos 3,4 procent av alla vuxna (hogre
dnvad som annars ir vedertaget) 3%

I samtalsstodet finns inkdnnande repliker klara for likaren
att yttra: »Andra minniskor kanske inte forstar hur svért det
kan vara att leva med ADHD.«»Eftersom du har levt hela ditt
liv med dessa svarigheter, kanske du inte ens ir riktigt med-
veten om dem.« Med andra ord: du kan ha adhd utan att sjilv
veta om det och utan att ndgon forstar dig.3*7

En annan viktig kanal for marknadsforing riktad till likare dr
branschtidningar och vetenskapliga tidskrifter. Marcia Angell
tar i sin bok The Truth About Drug Companies upp ett antal si-
dana fall som ror andra sjukdomar och mediciner. Ett aktuellt
exempel som handlar om adhd &r en artikel i en av de mest
ansedda tidskrifterna, The Lancet, frin 2017. Dir gick virldens
adhd-etablissemang samman och publicerade en stor stu-
die som sades visa att adhd beror pa felfunktioner i hjirnan,
inte pa paverkan utifran. Studien var finansierad med statliga
amerikanska pengar, men de medverkande forskarnas obliga-
toriska redogorelser for sina relationer med olika likemedels-
foretag upptog en hel finstilt spalt. Forskarna hade anlitats av
alla de stora tillverkarna avadhd-medicin for uppdrag som ta-
lare, konsulter eller medlemmar av expertgrupper (advisory
boards), alternativt for att utfora specialbestillda studier.3%

En forklaring till att ansedda tidskrifter publicerar studier
som ir framtagna under paverkan av likemedelsindustrin
kan vara att de behover industrins annonspengar.3%

I den svenska branschtidningen Dagens Medicin har det
mest offensiva av bolagen, Shire, annonserat vid ett antal till-
fillen i samband med sina kampanjer. Produkterna — Elvanse
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for barn och vuxna och den nyare medicinen Intuniv for barn
- har presenterats med namn och logga i varje annons.37

Dagens Medicin vinder sig brett till virdpersonal och har
en upplaga pa 94 ooo exemplar, medan antalet likare som har
ritt att skriva ut adhd-medicin dr ungefir 2 500.37* Shires an-
nonser vinder sig alltsa till manga andra dn forskrivande li-
kare och borde dirfor, enligt Likemedelsverkets foreskrifter,
inte vara tillatna 37

Jag anmailer dven Shires annonser i Dagens Medicin till
Likemedelsverket och Likemedelsindustriféreningen. Fran
foreningen fir jag svar med vindande mejl att anmailan ar
uppenbart ogrundad eftersom Dagens Medicin vinder sig
till vardpersonal. Féreningen hinvisar till sina egna riktlin-
jer, som pa denna punkt dr mindre strikta dn Likemedels-
verkets foreskrifter. Fran verket dréjer beskedet, men till slut
bestimmer man sig for att annonserna inte strider mot lagar
och regler.

Bolagens marknadsforing av adhd-medicin mot ldkare
har i nigra fall prickats av Likemedelsindustriférening-
ens granskningsinstanser. Shire har fillts for en annons i
Dagens Medicin dir det inte tillriackligt tydligt framgick att
medicinen dr narkotikaklassad.3” Féreningens granskare
beslutade att Shire skulle betala 40 ooo kronor i straffavgift.
Och Novartis har fillts for en broschyr dir det stod att Ritalin
hade »snabbare effekt« — snabbare in vad, undrade konkur-
renten Janssen i sin anmailan. Granskarna instimde och
beslutade att Novartis skulle betala en straffavgift pad 8o ooo
kronors™

Dessa belopp dr kaffepengar jimfort med de enorma bo-
tesbelopp for brott mot marknadsforingslagarna som nistan
alla tillverkare av psykofarmaka har dragit pa sig i USA. Al-
len Frances,den ansvarige for diagnosmanualen DSM:s fjdrde
upplaga, menar att dven de kostnaderna ir enkla for bolagen
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att ta igen i okade intikter. I sjilva verket, skriver han, dr bo-
teskostnaderna utgifter som bolagen kalkylerar med for att
kunna sitta sig 6ver lagen 37>



Experterna

Tva av viarldens mest inflytelserika adhd-experter dr ameri-
kanerna Joseph Biederman och Russell Barkley. Biederman
& Barkley later som ett radarpar, Dupont & Dupond, men av
allt att doma dr de, trots samma syn pé adhd, inte vinner utan
snarare konkurrenteriadhd-branschen.

Biederman och Barkley dr vad man i branschen kallar key
opinion leaders, nyckelopinionsbildare. Det betyder att de ar
experter som hyr ut sin auktoritet och trovirdighet till like-
medelsbolagen. I kraft av sin stidllning kan de fi genomslag i
massmedierna och dirmed driva opinionen i den riktning
bolagen vill. Det 4r mer effektivt in om samma budskap kom-
mer direkt frin medicintillverkarna 37

Joseph Biederman ar ursprungligen likare. Han dr professor
i psykiatri vid Harvard, expert pa adhd hos barn och ungdomar
och forskningsledare for manga av de studier som likemedels-
bolagen girna citerar. Ar 2008 avsléjade en parlamentarisk
amerikansk utredning att méinga av dessa studier hade
finansieratsavbolagen.Under dren 2000-2007 hade Biederman
dessutom tagit emot sammanlagt 1,6 miljoner dollari foreldsar-
och konsultarvoden frin ett antal olika bolag.37

Biederman fornekade att dessa pengar skulle ha paverkat
hans forskning, men New York Times har visat att budskapen
i hans studier dr samstimmiga: Adhd dr underdiagnostise-
rat, centralstimulantia innebdar inga risker och omedicinerad
adhd okar risken for misslyckande i skolan, drogmissbruk,
bilolyckor och kriminalitet.378 379
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Russell Barkley dr psykolog och professor i psykiatri vid
Medical University of South Carolina. Han har skrivit ett
femtontal bocker riktade till allmanheten (tva av dem over-
satta till svenska), han har hillit 6ver 700 foredrag i ett stort
antal linder och han ger ut ett nyhetsbrev om adhd-forsk-
ning med mottagare virlden dver. Han har haft genomslag
i Sverige, bland annat var han huvudtalare pa den svenska
intresseorganisationen Attentions forsta rikskonferens
2004 3%

Barkleys budskap dr detsamma som Biedermans: Adhd dr
en biologiskt betingad storning som inte gar att bota men som
gar att behandla, genom anpassningar i vardagen och genom
medicin. Den som inte behandlas I6per stor risk att misslyck-
as med sin skolgang och som vuxen i yrkeslivet, i sina relatio-
ner och som bilforare3®

Samtidigt som Barkley har hamrat in denna syn pa adhd
i virldens medvetande har han hela tiden haft arvoderade
uppdrag for alla de stora tillverkarna av adhd-medicin. Hans
intidkter fran likemedelsbolag stir enligt New York Times-
journalisten Alan Schwarz for ungefir en tredjedel av hans
totala inkomst 3%

Russell Barkley var ocksd mannen bakom det sd kallade
konsensusuttalande om adhd som en stor grupp forskare
gjorde 2002. Uttalandet gav sig ut for att sammanfatta den eta-
blerade forskningens kunskapslige om adhd, men var ocksa
ett svavelosande angrepp pa massmedier och »blufflikare«
som ifrigasatte adhd.®

Undertecknarna skriver att »forskning tyder pa att mindre
in hilften av alla som har adhd far behandling«3% Det ar ett
intressant utspel, sd hiribackspegeln. Om hilften av alla per-
soner med adhd var obehandlade 2002 si dr problemet mer
in lost nu, eftersom antalet behandlade, bade i USA och Sve-
rige, har mangfaldigats sedan dess.

Bland undertecknarna av konsensusuttalandet finns for-
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stds Joseph Biederman men ocksd, som ende svensk, Chris-
topher Gillberg.3*

Nir jag liser om Biederman och Barkley blir jag nyfiken: Vilka
ar deras svenska opinionsbildarkollegor?

Beroenderelationerna mellan forskare och likemedelsbo-
lag i Sverige ar starkare 4n i manga andra linder. En genom-
ging som tidningen Svensk Farmaci har gjort visar att svenska
experter oftare dn experter i andra EU-linder har intressen
inom likemedelsindustrin.3® Nir det gilleradhd-omréidet ser
relationerna ut att vara sirskilt intima. Vid ett tillfdlle har La-
kemedelsverket till och med stillt in ett expertmdte om adhd
for att alla de deltagande experterna visade sig vara jiviga 3%

Jag hittar ungefir femtio svenska forskare som i olika sam-
manhang lyfts fram som experter pa adhd. De finns pa uni-
versiteten, pd Socialstyrelsen, i Likemedelsverkets expertpa-
nel och i intresseorganisationen Attentions kunskapsrad. En
del av dessa personer medverkar ocksa som foreldsare pa kon-
ferenser arrangerade av likemedelsbolag, som medlemmar i
bolagens expertpaneler och som likare i foretagens reklam-
material. Det dr ocksa vanligt att de utfor studier pa uppdrag
av bolagen och pé si vis drar in pengar till sin forskningsinsti-
tution.

Experter som samarbetar med likemedelsbolagen har flera
mojligheter att vara 6ppna med det. Om de dr anstidllda inom
den offentliga sektorn ir de till och med skyldiga att rappor-
tera sina samarbeten i en sd kallad bisyssleredovisning till sin
arbetsgivare. Minga gor det, men det drinte litt att veta om de
verkligen redovisar alla uppdrag de har. Som vi ska se hinder
det ocksa att de limnar in redovisningen forst nir en journa-
list som jag fragar efter den.

Manga experter anlitas ocksd som konsulter av myndighe-
ter,som Likemedelsverket och Socialstyrelsen, och dr da skyl-
diga att lamna in en jivsdeklaration. Liksom med bisyssle-
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redovisningarna ir det svart att veta om de verkligen redogor
for alla sina samarbeten.

En annan mdjlighet dr Likemedelsindustriféreningens
databas for virdedverforingar, som upprittades 2015 efter
en europeisk overenskommelse och som ticker samarbeten
mellan foreningens medlemsforetag och sjukvardspersonal.
Som sjukvardspersonal riknas dven forskare som har ndgon
form av anstillning inom varden, vilket adhd-forskare oftast
har, till exempel pé ett sjukhus eller en BUP-klinik. Likeme-
delsforetagen fragar dem om de vill redovisa sina arvoden i
databasen.Det drinte obligatoriskt att svara ja — en del gor det,
men manga avstar.

Av de runt femtio adhd-experter som jag hittar har tjugofyra
nagon form av band till medicinindustrin, redovisat genom
ndgon av de nimnda kanalerna. Det 4r en andel som stimmer
med tidigare undersdkningar. Nir jag for ett reportage 2014
granskade femtiofem av Likemedelsverkets experter som hade
tagit fram behandlingsrekommendationer fér nagra andra
sjukdomar var det trettio, alltsa drygt hilften, som hade kopp-
lingar till olika likemedelsbolag3® Och nir Aftonbladet 2011
granskade experterna som godkinde Strattera for den svenska
marknaden var det dtta av sexton som hade sidana band 3%

Internationell forskning visar att experter som samarbetar
med likemedelsindustrin dr avsevirt mer benigna att pre-
sentera positiva forskningsresultat dn kollegor som inte har
denna typ av forbindelser. I en forskningsartikel granskades
till exempel utfallet av 195 studier gjorda pa olika likemedel
under ir 2013. Bland de studier som presenterade positiva re-
sultat hade 76 procent av de huvudansvariga forskarna tagit
emot pengar av likemedelsbolag. Motsvarande siffra bland de
forskare som presenterade negativa resultat var 49 procent.3%°

Detidrett tecken pa det som kallas selektiv publicering, eller
publication bias, det vill siga att oférdelaktiga forskningsresul-
tat fortigs.
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Kerstin Malmberg dr en av Sveriges mest profilerade adhd-
experter. Hon dr barn- och ungdomspsykiatriker, 6verlikare
pd BUP i Skidrholmen s6der om Stockholm och ofta anlitad
som foredragshéllare, bland annat for psykiatristudenter. Hon
var ocksd en av experterna som Likemedelsverket anlitade
nir den nya behandlingsrekommendationen for adhd skulle
tas fram. Aven Socialstyrelsen har hyrt in henne i samband
med att nya riktlinjer f6r behandling har utarbetats, liksom
for expertutlatanden, och som en av experterna i myndighe-
tens podd3* Dessutom har hon, tillsammans med sin kollega
Bjorn Kadesjo, skrivit Nationalencyklopedins text om adhd.

En av Kerstin Malmbergs presentationer, som jag hittar pa
nitet, innehdller en klassisk genomgang av adhd-diagnosens
historia, en aktuell definition baserad pa DSM, referenser till
nyare forskning, bland annat av Joseph Biederman, och en
rad exempel pa méjliga insatser, bland dem medicin.3?

Kerstin Malmberg har samarbeten med flera likemedels-
bolag.Isamband med Likemedelsverkets expertmote om be-
handlingsrekommendationen 2015 redovisade hon att hon,
genom ett bolag som hon driver tillsammans med sin man,
sedan ar 2000 har haillit féreldsningar pa uppdrag av Shire,
Novartis och Janssen. Hon skriver att hennes och makens
bolag omsitter ungefir 250 ooo kronor per ar och da ingér
inte bara foreldsningar utan ocksi bland annat uppdrag som
handledare at barnpsykiatriker.

Kerstin Malmberg tillh6r ocksd den minoritet av experter-
na som har valt att redovisa samarbeten i Likemedelsindu-
striféreningens databas. Hon har gett klartecken till Shire att
rapportera att hon tog emot sammanlagt drygt 110 ooo kronor
under aren 2015-20173%

Till sin arbetsgivare, BUP i Skidrholmen, har hon inte 1dm-
nat in nagon aktuell bisyssleredovisning, men nir jag begir
att fa ta del av en sidan limnar hon in en hel serie. Dir fram-
gar bland annat att hon ar 2017 holl tva foredrag i Norge pa
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uppdrag av Shire. Hennes chef har kryssat i att den bisysslan
inte var konkurrerande, arbetshindrande eller — och det dr det
viktiga — fortroendeskadlig.

»Jag har nigra enstaka foreldsningar som sponsras av like-
medelsforetag ibland, ja«, siger hon nir vi talas vid i telefon.
»Till exempel for barnlikare som inte far till ndgon egen utbild-
ning fran sina arbetsgivare for det ir for dyrt. Jag ser det som en
hjilp att fa ut kunskap till dem. Jag ser hemska behandlingar
ibland nir jag liser journaler. Och diagnostik ocksd. Likarna vet
inte hur de ska gora. De ringer till mig frin hela landet.«

Reglerna kring jav nir det giller den hir typen av samarbe-
ten handlar inte bara om att forskarna kan paverkas av bola-
gen utan ocksd om att det, dven utan paverkan, finns en risk
for att fortroendet for forskningen skadas. Jag fragar Kerstin
Malmberg om hon ser ndgon siddan risk.

»Nej, det tycker jag inte. Jag har aldrig varit med i ndgon
advisory board — jo det var jag for manga ar sedan, men inte de
sista tjugo aren. Jag har bara forelidst och de har sponsrat fore-
lasningarna. Och mitt krav harvarit att jag ska fi prata om alla
likemedel, inte bara det likemedelsbolagets. Och det har jag
fatt gora fritt, sa linge jag haller mig till de indikationer som
likemedlen ar godkinda for.«

Hon betonar att hon maste ha betalt for det arbete hon ldg-
ger ner pé sin fritid - fyra foreldsningar om aret kriaver unge-
fir tre veckors forberedelser.

Att hon limnade in sina bisyssleredovisningar forst nir jag
bad om dem forklarar hon med att det ridde oreda pa mottag-
ningen just di.I ett mejl efter intervjun skriver hon att cheferna
alltid har godkédnt hennes kontrakt med likemedelsbolagen.

»S4 jag har inte undanhéllit ndgot«, skriver hon.

Efter intervjun limnar hon ocksa in nya, uppdaterade bi-
syssleredovisningar f6r 2018. Bland hennes uppdrag finns far-
makologiutbildning som hon halleri regi av BUP-foreningen
(SFBUP).
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Jag mejlar foreningens ordférande Sara Lundqvist och fra-
gar om foreningen samarbetar med likemedelsbolag. Och det
gor foreningen. »Pa samma sitt som i 6vrig sjukvard har 14-
kemedelsforetagen ibland mdgjlighet att gora reklam for sina
produkter vid vissa utbildningstillfillen, till exempel vid var
farmakologiutbildning for specialister«, skriver hon.

En annan expert dr Mats Johnson, 6verlikare vid enheten for
barnneuropsykiatri vid Sahlgrenska universitetssjukhuset
och forskare pa Gillbergcentrum. Det dr han som har gjort
den forskning som likaren Henrik Pelling sa var s viktig nar
Elvanse skulle godkdnnas i Europa.

Mats Johnson har 2017 anmilt en rad bisysslor, bland an-
nat for likemedelsbolag, men fatt avslag pd dem av sin chef
med hinvisning till att de dr »konkurrerande«.3%4 Nir jag stil-
ler fragor till honom om hans samarbeten lamnar han in nya
redovisningar dir han skriver att han en eller tva dagar om aret
deltariexpertmdten hos Socialstyrelsen, Likemedelsverket och
likemedelsbolag. Han skriver ocksa att han foreliser for olika
uppdragsgivare, bland dem likemedelsbolag. Vilka bolag han
arbetar for specificerar han inte, trots att foretagens namn efter-
fragas pa blanketterna. Denna ging godkinns hans bisysslor.3%

Infor Likemedelsverkets expertmote 2015 uteslots daremot
Mats Johnson pé grund av jav. I sin jivsdeklaration da berit-
tade han att han hade uppdrag som foreldsare och medlem av
expertpaneler hos Eli Lilly, Shire och andra bolag ungefir tio
dagar om aret till ett arvode av 10 ooo kronor om dagen. Hans
klinik hade ocksa fatt forskningspengar fran Shire under aren
2014-2016 och gjort fyra likemedelsstudier it Shire och en it
Eli Lilly.

Jag letar fram en av studierna som Mats Johnson och ett
antal kollegor runt om i Europa har gjort at Shire. Syftet sigs
vara att kartligga de langsiktiga effekterna av medicinering
med substansen guanfacin, verksam i Shires adhd-medicin
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Intuniv. Slutsatsen dr att guanfacin ir effektivare dn placebo
pa lang sikt och att biverkningarna dr milda.3%¢

Av studien framgar att inte bara Mats Johnson utan sju av
de medverkande tolv forskarna har haft ndgon form av sam-
arbete med Shire tidigare. De dterstiende fem ir antingen an-
stillda av Shire eller aktiedgare i foretaget. Sjidlva artikeln ar
skriven av en skrivbyrd sponsrad av Shire. Och kanske mest
anmirkningsvirt, med tanke pa att tolv vetenskapliga ex-
perter medverkade vid studien: »Antonia Panayi frin Shire
i Schweiz har ocksd granskat manuskriptets vetenskapliga
korrekthet.«3%7

Jag far tag pa Mats Johnson per telefon och frigar honom
varfor han har dessa samarbeten med likemedelsforetagen.

»En viktig orsak ir ju att vi verkligen far insyn och egen er-
farenhet av hur de hir likemedlen fungerar. Att vara med i
stora placobokontrollerade studier gor att vi far klart for oss
hur stor placeboeffekten adr. Och det ir viktigt, for annars kan
man dverskatta ldkemedlens effekt.«

Han menar att han och de andra forskarna arbetar sjilv-
standigt trots att de fir betalt av1dkemedelsbolagen.

»Det dr protokoll som skrivs med speciell dubbelblind place-
bokontrollerad studiemetodik som dr den sdkraste som dr kind
idag. Det ir strikt metodik och styrd och godkind av det euro-
peiska likemedelsverket och det svenska Likemedelsverket.«

Jag tar upp studien av guanfacin, som var si intimt knuten
till Shire.

»Jag skulle siga att det dr vilkontrollerat 4inda. Visserligen
skrivs det som du séger av en anlitad byrd, och de hjilper till
att analysera data, men allting kontrolleras av alla forfattare,
sé jag seringa egentliga risker.«

Jag fragar Mats Johnson hur han ser pa risken att fortroen-
det for honom skadas.

»Det dr klart att allra bist skulle det vara om man kunde
gora helt oberoende studier ocksd. Men i klinisk vardag an-
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vinder vi den medicin som fungerar bra for patienterna. Det
drabsolutinte si att det dr styrt.«

Mats Johnson har ocksa regelbundet forelist pd uppdrag av
Shire och andra bolag.

»Det kan vara for att n ut till olika sjukvardsrepresentan-
ter med information om hur vi ser pé olika saker, adhd till ex-
empel. Och inte for att prata om medicin.«

Han menar att han inte kan ta dessa uppdrag inom ramen
for sitt jobb pa Sahlgrenska.

»Det handlar om att for det forsta ska det finnas efterfragan
pé det och for det andra ska man fi ndgon slags erséttning. Det
finns inte sidana mojligheter.«

»Men du har 16n?«

»Ja.«

»Skulle inte du kunna gora detta inom din avlonade an-
stillning?«

»Man kan inte lata det inverka pa 6vrig klinik. Det fir vara
separat, utanfor arbetstid.«

Jag fragar Christopher Gillberg, som leder Gillbergcentrum
dit Mats Johnson dr knuten, hur han ser pa detta.

»Jag har det storsta fortroende for Mats Johnson. Nagon
mer hederlig person har jag svart att forestilla mig.«

Generellt menar Christopher Gillberg att Iikemedelsindu-
strin inte pd nagot avgorande sitt har bidragit till adhd-diag-
nosens breda genomslag, men att bolagen framfor allt tidigare
har forsokt styra forskning och paverka likare genom att bju-
da dem pa konferenser.

P3 Essencekonferensen som han sjilv arrangerade i Gote-
borg 2018 fanns tre av de stora likemedelsbolagen pa plats. De
sponsrade konferensen med sammanlagt 125 ooo kronor och
hade sina montrari den stora utstillningshallen 398

»Det dr ju ingen som har nadgon som helst invindning mot
det, utom att man sjilv tinker: Ar det verkligen si bra?«

»Och vad svarar du pa den frigan?«
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»Jagirdelad. Men organisatorerna siger att det drsjalvklart
att konferensen inte kan genomforas om vi inte far sponsorer,
for det skulle bli vansinnigt hoga kostnader for deltagarna.«

Vad han ser som mest problematiskt ar att likemedelsfore-
tagen ibland villkorar den forskning de sponsrar.

»Jag har erfarenhet sjilv av att likemedelsbolag har finan-
sierat forskning som vi sedan inte har fatt publicera, nir det
visade sig att substansen inte hade nigon effekt. Det ir ju oer-
hort allvarligt.«

Vilket bolag var det? Forst vill Christopher Gillberg inte
svara.

»Nadr man skriver kontrakt sa forekommer det att likeme-
delsforetaget binder dig att aldrig ndgonsin uttala dig pa nigot
sitt om studien om man inte publicerar den.«

Men sedan sdger han att substansen heter buspiron och till-
verkas av Bristol-Myers Squibb. Jag frigarvad som hinder om
man trotsar kontraktet och uttalar sig.

»Om man kommer in i USA mer si blir man hidmtad pa
flygplatsen.«

En grundliggande friga reser sig: Ar forskarnas samarbeten
med likemedelsbolagen etiskt férsvarbara?

Vetenskapsridet, en myndighet som finansierar forskning,
har gett ut den radgivande skriften God forskningssed som tar
upp forskares intressekonflikter. Aterkommande formule-
ringar handlar om att samarbeten med naringslivet »stiller
mycket stora krav pa att forskaren agerar genomtinkt och
korrekt«, att forskaren bor »tinka igenom de mojliga konse-
kvenserna«av sina uppdrag och att det bor stillas »stora krav
pd medvetenhet hos den enskilda forskaren och den miljo
forskaren vistas i nir det giller att hantera situationer och
kontakter dir vinstmotiv dr inblandade«.3%?

Detdrsvart att spara den typen av medvetenhet och genom-
tinkt agerande i de svar som adhd-forskarna har gett mig.

EXPERTERNA / 213



Ett ledmotiv i skriften frin Vetenskapsridet dr 6ppenhet:
Alla bindningar ska redovisas och alla forskningsresultat ska
publiceras. Att det senare inte hinder dr vilkédnt. Riksrevisio-
nen har till exempel bekriftat det som Christopher Gillberg
nimnde, att likemedelsforetagen ibland fortiger forsknings-
resultat som inte gynnar deras produkter.4°

Att inte heller alla bindningar redovisas ir tydligt av det
faktum att sa fa av adhd-forskarna rapporterar in de pengar
de far till databasen for virdeoverforingar och av att en del av
dem inte har ordning pa sina bisyssleredovisningar.

Adhd-forskarnas samarbeten strider alltsd mot det som kal-
las god forskningssed. Da undrar man: Kan samarbetena dnda
vara lagliga?

En lag av betydelse dr regeringsformen. Det dr en grundlag
och den slar fast att forvaltningsmyndigheter — och dit riknas
sdvil landsting och regioner som universitet och hogskolor —
ska iaktta saklighet och opartiskhet.4*

Olle Lundin, professor i forvaltningsritt, konstaterar att 13-
kare som har uppdrag inom likemedelsindustrin bryter mot
regeringsformen, men ocksd mot reglerna for bisysslorilagen
om offentlig anstillning. Detta eftersom bisysslorinte fir vara
fortroendeskadliga.4°?

»Arbetsgivaren ir skyldig att sitta stopp bara det finns en
risk for fortroendeskada, alltsa att det frin allménhetens syn-
vinkel skulle se illa ut om det blev kéint.«

En tredje lag, som berdr anstillda vid universitet och hog-
skolor, dr hogskolelagen. Dir finns det sd kallade ldrarun-
dantaget som slar fast att de anstillda far ha andra anstall-
ningar och uppdrag inom sitt omrade. 4 Aven hir dr dock
forutsidttningen att det inte skadar allminhetens fortroende
—vilket det i ménga fall gor, séiger Olle Lundin.

»Systemet dr ofullstindigt riggat. Det forutsitter att arbets-
givarna tar sitt ansvar, och det gor de inte alls.«
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Det méinga adhd-experter gor ir alltsd olagligt, men det spe-
lar ingen roll, for det finns ingen som &vervakar att lagarna
foljs.

Likemedelsindustrins inflytande 6ver forskningen gér att
avldsa i medierna. En undersékning av 183 svenska tidnings-
artiklar om adhd visar att de allra flesta lyfter fram medicin
som den bista behandlingen. Biverkningar ndmns oftast
inte, framfor allt inte langsiktiga skadeeffekter. Killorna dr i
manga fall likemedelsstudier som ytterst sillan ifragasitts.
Resultatet blir nyhetsrubriker som dessa, citerade i studien:
»Ritalin till stor hjilp vid ADHD«, »Mediciner till personer
med ADHD minskar risk for brott«, »Missbrukare drogfria av
mediciner« och »Inga hjartproblem av ADHD-medicin«.44

Det framstar som om de nira forbindelserna med like-
medelsindustrin har gjort manga forskare positiva till diag-
nosen adhd och till medicinering, och det har bidragit till att
en stor del av forskningen ar inriktad pd 4mnen som under-
diagnostisering, risker med obehandlad adhd och férdelarna
med olika mediciner gentemot andra. Studier om langsiktiga
biverkningar och om alternativa férklaringar till ménniskors
adhd-symtom éir inte lika intressanta for forskarna. Sa skapas
en samstimmig bild av att en stor del av alla minniskor har
adhd och att de mar bist av att medicineras. Och det dr litt for
den bilden att nd ut till allminheten via medierna, eftersom
ytterst fi journalister har medicinsk kompetens och eftersom
produktionstakten dr sd hog pA manga redaktioner att det kri-
tiska anslaget prioriteras bort.

Men det rickerinte med forskarna, medicintillverkarna be-
hover ocksd andra allierade.



Lobbyisterna

»Top 10 Inspirational People with ADHD« heter ett klipp pa
Youtube. Artisten Justin Timberlake, simmaren Michael
Phelps och itta andra kinda min portritteras. Nagra avdem
intervjuas kort, men de flesta presenteras bara med en sam-
manfattning av hur de trots en tuff skolgdng och andra mot-
gangar har gjort lysande karridr och vint sin adhd till en
framgangsfaktor, bland annat tack vare medicin.

Nummer ett pa listan dr Albert Einstein, som »betraktas av
experter som en stolt medlem av adhd-klubben«.

Foretagsledaren Richard Branson, grundare av Virgin-
koncernen, dr nummer tva pa listan. Han visas upp genom en
snabb serie bilder dir han, solbrind och blonderad, ler mot
kameran. Han har olika unga kvinnor i famnen, han klappar
en leopard och matar elefanter med vattenmelon, han hoppar
ien pool med kldderna pa och han poserar framfor ett av sina
flygplan. Kommentatorn berittar:

»Bransons personliga formogenhet har uppskattats till mer
in fem miljarder dollar. Allt det dir multitaskandet som han
tvingades till pa grund av sin adhd har definitivt burit frukt.«

Sponsorerna bakom klippet dr de tvd amerikanska pa-
tientorganisationerna ADDA och CHADD4%. Och s, inte helt
ovintat, likemedelsforetaget Shire.

Att kdndisar berdttar om sin adhd dr vanligt dven i Sverige.
Rapparen Petter, medieprofilen Cissi Wallin, komikern Soran

Ismail, artisterna Viktor Frisk, Camilla Henemark och Mag-
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nus Uggla och den numera bortgingne brottaren Frank An-
dersson har alla gjort det. Och bloggaren Isabella Léwengrip,
som har sagtiintervjuer att adhd dr hennes superkraft.+¢ Ett
ord som éven flera av de andra anvinder.

Kindisarna som berittar om sin adhd sprider disease aware-
ness, sjukdomsmedvetenhet. Det bista med det dr att de avstig-
matiserar diagnosen. Nir ett psykiatriskt problem blir mer
vilkint och omtalat dr det ofta en littnad f6r de drabbade och
deras anhoriga. Man befrias frin skam och skuld, man kan
hoja blicken och forklara sig, eller till och med slippa forklara
sig, man blir i allt storre utstrickning férstddd och man far
bittre tillging till hjilp och behandling. Problemet blir avdra-
matiserat och nyanserat.

Men anstringningarna for att 6ka medvetenheten om
adhd ar ocksa en av faktorerna som leder till att adhd-diag-
nosen stills pa allt fler som bara har milda symtom. Sam-
bandet dr inte sd komplicerat: Allt fler fir veta att adhd finns
och inte bara drabbar pojkar utan ocksa flickor, kvinnor och
main. Allt fler fir ocksa klart for sig att adhd inte bara idr en
belastning utan ocksa kan vara en tillgang eller till och med
en superkraft. Och allt fler inser samtidigt att f6r de problem
som adhd trots allt innebér sd finns det medicin. Sammanta-
get bidrar det till att iven personer med milda adhd-symtom
vill ha en diagnos.

Pa Svenska missan i Goteborg arrangerar Christopher Gillberg
och hans kollegor en internationell konferens pa temat Es-
sence, en paraplybeteckning for adhd, autismspektrumstor-
ning och en rad andra former av psykisk ohilsa. I pausen
strommar de nistan 1 500 deltagarna ut i utstdllningshallen.
Mat och dryck och fika serveras vid stora bord, flankerade av
en skidrmutstillning med forskningsstudier och av en liten
marknadsplats. Dar finns det privata vardforetaget Cereb, en
producent av skattningsskalor, ett bokforlag och tre likeme-

LOBBYISTERNA / 217



delsbolag. Dir finns ocksa tillverkaren av kosttillskottet Eye-q,
som bjuder bade pa chokladpraliner och smi urinfirgade
fettsyrekapslari skilar.

Och alldeles intill finns intresseorganisationen Attention,
som delar ut broschyrer, tidningar och nyckelringar i form av
sma burkar med 6ronproppar. Det dr inte samma ko hit som
till kakorna, men strommen av konferensdeltagare som stan-
nar till 4r obruten. Likare, kuratorer och psykologer minglar,
skakar hand, kramas och utbyter kollegiala detaljer pd mer el-
ler mindre bruten engelska.

Riksforbundet Attention dr den viktigaste svenska intres-
seorganisationen for personer med adhd och andra neuro-
psykiatriska funktionsnedsittningar och for deras anhoriga.
Organisationen arbetar sedan ar 2000 for att ka kunskapen
om dessa diagnoser och lobba for stirkta rittigheter i for-
skola och skola,iarbetslivet och i resten avsamhillet. Ibland
drivs satsningarna i form av utbildningar riktade till profes-
sionella som jobbar med dem som har dessa diagnoser, och
forbundet producerar dven bocker och filmer och ger stod till
andra for sidana produktioner, bland annat till foreldsaren
Georgios »Jojje« Karpathakis och hans foretag Underbara
adhd, som ocksé finns pa plats pa Géteborgsmaissan.4?

Antalet medlemmar i Attention har skjutit i hojden i takt
med att antalet diagnoser har 6kat. Ar 2017 hade Attention
16 800 medlemmar och 60 lokalforeningar.4®

Den parallella 6kningen av diagnostiserade personer
och medlemmar ir naturlig, men den ir ocksi ett uttryck
for Attentions lobbying. Genom sina kampanjer for att
uppmairksamma adhd hos flickor4°9, hos vuxna4° och hos ild-
re#* har forbundet gjort sitt for att skapa medvetenhet om att
adhd finns.

Attention viixer i styrka nir fler personer fir en neuropsy-
kiatrisk diagnos och blir potentiella medlemmar. Medlems-
avgifterna dr en viktig inkomstkilla for Attention, liksom det
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arliga verksamhetsbidraget frin Socialstyrelsen som delvis
baseras pa antalet medlemmar.

Attentions ordforande heter Anki Sandberg. Hon har lett
organisationen i snart femton ar och har sivil DSM som
Lyrikboken i hyllan p4 sitt tjainsterum.

Att fler personer fir en adhd-diagnos, ir det bra for Atten-
tion?

»Bara om de har adhd«, sdger Anki Sandberg. »Det viktiga
for oss dr att organisera dem som har bekymret, inte att skapa
négra nya — det tycker jag skulle kinnas vildigt konstigt.«

En komplikation i sammanhanget idr Attentions relation
till likemedelsbolagen. Pa baksidan av bolagens broschyrer
finns ofta tipset att kontakta Attention. Telefonnummer och
adress till forbundets webbsida anges.+> Attention kan natur-
ligtvis inte ta ansvar for vem som tipsar om dem och si linge
sambandet dr enkelriktat ska man akta sig for att sprida guilt
by association.

Men sambandet dr, visar det sig, ibland dubbelriktat.

Under sina forsta ar sponsrades Attention av likemedels-
industrin. Ar 2003 fick forbundet 400 0oo kronor fran bland
andra Eli Lilly och Janssen. Pengarna gick till informations-
material och drsmétesarrangemang. Ar 2004 tog forbundet
emot 500 000. 43

Sponsringen uppmirksammades i massmedierna. Atten-
tion skriver pa sin hemsida att det var scientologerna som 1ag
bakom kritiken, men dven tyngre aktorer dn sa ifragasatte
sponsringen. Attention dndrade da policy. P4 sin hemsida
skriver man att man inte sedan 2004 tagit emot nigra bidrag
avlikemedelsforetag, med undantag for delfinansiering aven
CD-skiva 2006 och 2008.

Men det finns fler undantag. Ett exempel dr skriften »Leva
med adhd« som forbundet gav ut 2008 med finansiering
bland annat av Janssen.

»Det stimmer, det var en satsning som vi hade«, siger Anki
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Sandberg. »I grunden dr det CD:n som vi ocksa redogor for pa
var hemsida. Det dr ett beslut som vi definitivt inte skulle ha
fattat idag. Du kommer inte att hitta det pd ndgot senare ma-
terial.«

Men det har jag gjort. Ett par olika likemedelsbolag annon-
serar i varje nummer av forbundets tidskrift. En helsidesan-
nons med ordet ADHD, Shires logga och webbadress samt en
fyndig slogan — »Du har var fulla uppméirksamhet« — finns
i varje nummer sedan 2014. Flera bolag finns ocksd med
som utstillare, och dirmed sponsorer, pa forbundets arliga
konferens NPF-forum.+4

»Vi har inget problem med det. Vi erbjuder utstillarplats
till alla i branschen. Vi betraktar inte det som nigon spons-
ring,likemedelsbolagen dr kunder som alla andra.«

Shire betalar 59 600 kronor for heldrsannonseringen i tid-
skriften.4> Det drinte avgdrande for Attentions ekonomi. Anki
Sandberg betonar att forbundets verksamhetsbidrag fran So-
cialstyrelsen tillsammans med projektbidrag och medlems-
avgifter gor att organisationen skulle klara sig utan intidkterna
fran likemedelsindustrin.

Anki Sandberg redogor for forbundets etiska riktlinjer,som
bland annat slir fast att man tackar nej till spelbolag som an-
nonsorer.

»Viharbegriansningen mot att ta emot pengar frin annonso-
rerinom omriden dirvira medlemmar ir sirskilt utsatta,som
nir det giller spel. Men nir det giller likemedelsforetag dr ju
inte vira medlemmar sirskilt utsatta. Annonserna handlar ju
inte om medicinerna.«

»Varfor tror du att lakemedelsbolagen annonserar?«

»De vill vdl att det hir ska uppmirksammas. Det hir driver
vil trafik till deras hemsida.«

»De vill kanske att fler ska kopa deras mediciner?«

»Vi tycker att alla ska erbjudas en likemedelsbehandling,
men det dr inte var sak att bestimma hur méinga de ska vara
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eller hur kriterierna for medicinering ska se ut, det dr en pro-
fessionsfraga. Och vi tycker att det idr jitteviktigt att det er-
bjuds annat st6d.«

Internationellt finns det ett antal intresseorganisationer som
arbetar for att stirka medvetenheten om adhd. En del avdem
ar patientorganisationer och andra dr yrkesférbund for psy-
kiatriker och liknande professionella. Attention dr medlem i
den europeiska paraplyorganisationen ADHD Europe, som i
sin tur ingari den internationella Adhd-federationen, ADHD
World Federation.

Federationen har ett i grunden medicinskt synsitt pa adhd.
Den beskrivning avadhd-diagnosens historik som finns p4 fe-
derationens sajt dr till stor del inriktad pa hur olika mediciner
har utvecklats.+® Federationens kongresser, som har hallits
vartannat ar sedan 2007, har sponsrats av Janssen, Novartis,
Eli Lilly, Shire och flera andra tillverkare av adhd-medicin,
liksom av det svenska testforetaget Qb-test.4” De flesta av de
experter som 2017 utgjorde ADHD World Federations styrelse
redovisade nagon form av samarbete med likemedelsindu-
strin.+8

Andra inflytelserika organisationer har sin bas i USA. Den
storsta patientorganisationen dir &r CHADD och den finan-
sieras till stor del avlikemedelsindustrin. CHADD skriver pa
sin sajt att adhd dr en neuroutvecklingsstorning som drabbar
11 procent av skolbarnen#? — man anser alltsa att DSM ir allt-
for forsiktig nir den uppskattar andelen barn med adhd till
runt5 procent.

Det finns ett dilemma inbyggt i hela likemedelsindustrin.
En stor del avden dr inriktad pa att bota sjukdomar med pre-
parat, fran antibiotika mot 6roninflammation till cellgifter
mot cancer. Men lyckas man forsvinner den botade patienten
ur kundkretsen, dtminstone tills vidare, och dr man riktigt
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framgangsrik kan en hel sjukdom utrotas, som har skett med
smittkoppor.

Mojligtvis tycker industrin d& att det dr tur att det finns
kroniska sjukdomar — diabetes, hiv - som gor patienterna be-
roende av medicinering livet ut. Men det ricker inte. For att
vixa maste likemedelsindustrin ocksa arbeta for att identi-
fiera nya sjukdomar, ibland genom att fista omvirldens upp-
mirksamhet pd minskliga problem som, ofta pa grund av
samhillsutvecklingen, har vixt till en niva nir de kan klassas
som patologiska. Det dr s man har jobbat med adhd och med
en del andra uttryck for psykisk ohilsa. Nir man vil dri hamn
och diagnosen ir etablerad giller det att konsolidera det man
vunnit. I det arbetet behover likemedelsindustrin trovirdiga
vinner, som forskare och patientorganisationer.

Drivkrafterna, eller bevekelsegrunderna, frin patientorga-
nisationernas hall dr inte helt litta att forstd. Men som Anki
Sandberg fran Attention siger:

»Vara relationer idag till likemedelsbolagen dr rena kund-
relationer. De kan annonsera hos oss, eller stilla ut, eller ga
pa nagon kurs som vi ordnar eller kopa nagon bok som vi har
publicerat.«

Det finns en uppenbar skillnad mellan att sdlja kurser eller
bocker och att upplita organisationens kanaler for marknads-
foring.1det forsta fallet dr det ju Attention som for ut sitt bud-
skap till bolagen, men i det andra fallet 4r det bolagen som nér
ut till organisationens medlemmar med sitt budskap. Men
Anki Sandberg tycker 4nda inte att det dr problematiskt.

»De kan ju bara gora reklam for sina hemsidor och dir for
de bara ut allmin information. Det pagar ingen marknadsfo-
ring avmedicinen, som jag kinner till«, sdger hon.

Och s skrattar hon, sjilvironiskt:

»Oskuldsfulll«



Makthavarna

Overdiagnostisering av adhd ir inget problem — den synen
harlinge varit cementerad hos svenska myndigheter.

Nir FN:s barnrittskommitté i sin rapport till Sveriges
regering 2015 skrev att man sag »med oro« pd 6kningen av
antalet barn som fir en adhd-diagnos fick man ingen reak-
tion. Kommittén uppmanade regeringen att uppritta ett
oberoende organ som skulle 6vervaka utvecklingen av neu-
ropsykiatriska diagnoser och medicineringen avdem, attin-
itiera oberoende forskning om metoder for att diagnostisera
barns psykiska ohilsa samt att sikra att vetenskapligt base-
rad psykologisk radgivning skulle prioriteras framfor like-
medel nir det gillde att bemota adhd och andra beteende-
problem.+°

Négot svar pa kommitténs forslag stir inte att finna hos de
ansvariga pa Socialdepartementet. Efter flera pastotningar
skriver departementet att man kommer att svara infor nista
rapport frin kommittén ar 2020. Departementet skickar ock-
sd over en lista pa initiativ man tagit, de flesta fore rapporten
2015 och med ett generellt syfte att stirka barns och ungas
psykiska hilsa.+*' Flera avdessa initiativkan ha bidragit till att
Oka snarare dn dimpa adhd-diagnostiseringen.

Hur kommer det sig att svenska makthavare inte uppmaérk-
sammar att adhd ir 6verdiagnostiserat? Tva skil dr, som vi
har sett, att skolans och arbetslivets strukturer ir beroende av
adhd-diagnoser. Men medicinindustrin har ocksi paverkans-
kraft, inte bara hos allménheten, inom varden och lingtin i
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den akademiska virlden utan ocksd pa svenska myndigheter
med makt att styra 6ver antalet adhd-diagnoser.

Tre statliga myndigheter utfirdar riktlinjer som paverkar
hur méanga personer som fir en diagnos: Socialstyrelsen, Sta-
tens beredning for medicinsk utviirdering (SBU) och Likeme-
delsverket. Riksrevisionen har granskat dessa myndigheters
relationer till ldkemedelsindustrin och beskrivit dem i en
rapport.

Den ansprikslosa omslagsbilden visar ndgra vita tabletter
mot morkbld bakgrund, den intetsdgande titeln lyder »Sikra
och effektiva likemedel«, men undertiteln vittnar om att rap-
portforfattarna har greppat en het fraga: »hur hanterar staten
likemedelsindustrins inflytande?«42 Och svaret dr: anings-
lost.

Rapporten ir skriven pd den typen av aterhllen myndig-
hetsprosa som i sina bista stunder har en sa stark undertext
att den grinsar till poesi. Som i detta lilla stycke, om medicin-
industrins motiv for att forsoka kontrollera myndigheternas
tillgang till information:

»De beslut som fattas inom ramen for likemedelskontroll,
och de vigledningar och kunskapsstod som myndigheterna
ger ut, paverkar hur likemedel anvinds och ddrmed ocksa
likemedelsforetagens mojlighet till avkastning pa sina inves-
teringar. Eftersom myndigheterna samtidigt dr beroende av
information som har tagits fram och rapporterats av en privat
aktor med kommersiella intressen behover de vara vaksam-
ma pd att informationen kan vara strategiskt styrd.«42

Med andra ord: For medicinforetagen dr det mycket pengar
som star pa spel niar myndigheterna fattar sina beslut, sa dar-
for forsoker foretagen vinkla den tillgingliga kunskapen till
sin egen fordel.

Eller: Varning, lobbying pagar.

Regeringar av olika kulor har linge arbetat for att stotta
likemedelsbolagen, inte bara for att de tillverkar mediciner
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som minniskor behover utan ocksa for att de kan bidra till
ekonomisk tillvixt och fler arbetstillfidllen. I den nya likeme-
delslagen fran 2016 har en portalparagraf tillkommit dér det
framgar att lagen ska virna folkhilsan — men »utan att detta
i hogre grad dn vad som dr nodvindigt hindrar utvecklingen
av likemedel eller handeln med likemedel«.4> Till det folk-
hilsomal som forst sidgs vara det frimsta laggs alltsa det kom-
mersiella malet.

Socialstyrelsen, SBU och Likemedelsverket utovar sin makt
over likemedelskonsumtionen pa olika sitt. Socialstyrelsen
utfirdar nationella riktlinjer for hilso- och sjukvard och ir
ocksd ansvarig for webbplatsen Kunskapsguiden.se, dir re-
kommendationer kring behandling avadhd och manga andra
diagnoser samlas. Vad giller adhd har myndigheten dven gett
utett sd kallat stod for beslut om behandling och ett kunskaps-
stod. Sina underlag himtar Socialstyrelsen frin vetenskapliga
tidskrifter, fran utomstaende experter och fran SBU.4%

SBU ir en mindre myndighet som arbetar med att utvir-
dera och jimfora olika behandlingsmetoder. Inom adhd-
omradet har man gett ut en 528 sidor tjock rapport som har
ambitionen att systematiskt granska diagnostik av adhd, be-
handling, virdorganisation och patienternas delaktighet.4¢
Precis som Socialstyrelsen sa himtar SBU sina kunskaper till
stor del frin vetenskapliga tidskrifter.4” Utomstiende exper-
ter anlitas ocksa ofta.

Likemedelsverkets huvuduppgift dr likemedelskontroll.
Verket utreder om likemedel ska godkinnas i Sverige och an-
dra EU-linder och bevakar att likemedlen dr sikra. Verket ger
ocksa tillstdnd for s kallade kliniska provningar, alltsa test-
ning av likemedel pd minniskor, och utfirdar behandlings-
rekommendationer. Underlagen for rekommendationerna
ir ofta resultat fran de kliniska provningarna som verket far
direkt fran likemedelsbolagen, men verket konsulterar ocksa
utomstiende experter.
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Likemedelsverket har pa senare ar alltmer fatt i uppdrag
att dven arbeta for likemedelsutveckling. Denna kursidndring
har enligt Riksrevisionen forsvirat verkets uppgift att frimja
folkhilsan.4*® Bland annat har uppdraget att kontrollera att
medicinerna ir sikra prioriterats ned.+*

Riksrevisionen skriver: »Att en kontroll- och tillsynsmyn-
dighet kan oka sina intidkter genom att prioritera ner si-
kerhetsarbetet, kan motivera en 6versyn av myndighetens
finansieringsmodell.«#%° I klartext skriver alltsi revisorerna
attidén att Likemedelsverket drar in sina egna pengar genom
att jobba pa uppdrag it industrin dr tveksam, eftersom det le-
der till att verket inte tillrickligt granskar om medicinerna ar
sikra.

Det drnagot som Likemedelsverket sjilva instimmeri. Ver-
ket har skrivit till regeringen och klagat 6ver att den politiska
inriktningen pa innovation har bidragit till att andra verk-
samheter blir underfinansierade.#*

Riksrevisionen skriver i sin rapport att det hos Socialstyrel-
sen, SBU och Likemedelsverket finns en risk for institutionell
korruption. Begreppet anvinds for att beskriva hur en hel in-
stitution tappar fokus pa grund av paverkan frin ett sdrintres-
se. Denna typ av korruption ir, skriver Riksrevisionen, syste-
matisk och strategisk och sker inom lagens ramar.+2

Att de tre myndigheterna dr beroende av forskningsstudier
som i ménga fall ir gjorda pa uppdrag av likemedelsbolag ir
en komplikation. Jimforelser mellan sponsrad forskning och
oberoende har ju visat att den sponsrade oftare leder till slut-
satser som dr positiva for likemedelsforetagen. Det handlar i
de flesta fall inte om att forskningen i sig dr styrd, utan istal-
let dr det oftast resultaten som tolkas mer fordelaktigt 4n vad
det finns biring for.43 Detta beror ofta pa att féretagen anlitar
sina egna skribenter for att formulera slutsatserna.4

Dessutom finns ett problem med selektiv publicering, det
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vill sdga att studier som visar negativa resultat for en medicin
inte publiceras.

Detta sammantaget gor att det finns en snedvridning till
fordel for medicinerna i det kunskapsmaterial som myndig-
heterna himtar sin information fran.+¢

En annan forsvirande omstindighet dr som vi har sett att de
experter som myndigheterna anvinder sig av ofta har kopp-
lingar till likemedelsbolag. Ett exempel pa detta dr psykiatri-
kern Ylva Ginsberg, som anstélldes som sakkunnig i psykiatri
pa Socialstyrelsen 2017. Jag far upp 6gonen for henne i en av
Novartis Vilja-broschyrer dir hon intervjuas. Har hon fler lik-
nande uppdrag?

Ylva Ginsberg har arbetat som psykiatriker pa Prima barn-
och vuxenpsykiatri och som forskare pa Karolinska Institutet
(KI). Prima ir ett privat vardforetag och dirfor finns ingen
mojlighet att begira ut nidgon bisyssleredovisning darifran.
Inte heller KI har fatt in ndgon sddan fran Ylva Ginsberg efter-
som hon aldrig har varit anstilld dir utan bara har vad som
kallas for en »anknytning«dit.

Nér Ylva Ginsberg skulle anstillas pa Socialstyrelsen begir-
de arbetsgivaren inte in nagon skriftlig redovisning for hennes
eventuella intressekonflikter,” men nir hon vil fatt jobbet
limnade hon efter nidstan fem ménader in en jivsdeklaration.
Dir framgar att hon har kunnat fakturera 154 ooo kronor for
en rad uppdrag it Janssen, Novartis, Shire och Eli Lilly under
dren 2012—-2014. Dessutom har hon samarbeten med bolagen
som inte arvoderas. Det viktigaste avdem ir en studie som hon
sedan 2014 medverkar i pd uppdrag av Shire.4®

Har dessa uppdrag paverkat Ylva Ginsberg som forskare?
Det dr svart att veta. Men ett intressant exempel dr en artikel
i en vetenskaplig tidskrift som Ylva Ginsberg publicerade till-
sammans med tre kollegor 2018, alltsd aret efter det att hon
anstilldes pa Socialstyrelsen. Studien ingir i samarbetet med
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Shire. En av medforfattarna ir anstilld av Shire och de bada
Ovriga dr anstillda pa ett konsultbolag som jobbar pa uppdrag
avbland andra Shire.#°

Artikeln kartlidgger 6kningen avadhd bland vuxna i Sverige
och vilken medicin de far. Skribenterna slar bland annat fast
att adhd hos vuxna sannolikt dr underdiagnostiserat och un-
derbehandlat, bland annat med en referens till forskning av
den f6r mig numera 6kinde Joseph Biederman.44

Jag kontaktar Ylva Ginsberg for en intervju. Hon vill inte
triffa mig och inte 1dta mig intervjua henne per telefon, utan
skriver att hon endast kan ga med p4 att svara skriftligt.

Jag frigar om hon ser ndgon risk for att fortroendet for hen-
ne skadas av hennes samarbete med likemedelstillverkare.
Hon skriver att hon alltid har strivat efter integritet, transpa-
rens och objektivitet. Det 4r denna hallning som, menar hon,
har gjort att hon har fiatt en 1dng rad viktiga uppdrag for olika
myndigheter. Hon skriver ocksd att alla bisysslor har godkénts
av hennes olika chefer och att de drilinje med Likemedels-
industriféreningens riktlinjer.

»Det bor poingteras att jag inte har haft nagot arvoderat
uppdrag for likemedelsforetag sedan jag borjade pa Socialsty-
relsen, skriver hon.

Det stimmer, eftersom de uppdrag som hon har hos Shire
dr utan arvode. Men varfor tar man ett uppdrag om man inte
far betalt? Ylva Ginsberg forklarar att bestimmelser slir fast
att foretagen ska ersitta de kliniker dir de medverkande fors-
karna arbetar, men inte betala ut personliga arvoden. Hon
forklarar ocksd att hon vill bidra till att 6ka kunskapen om
vuxna med adhd och tilligger att hon genom dessa studier
dven lir sig mycket som hon har stor anvindning av.

Inte heller Ylva Ginsbergs chef pd Socialstyrelsen, Jonas
Bergstrom, vill 1ata sig intervjuas annat dn via mejl. Jag fragar
hur han ser pa denna typ av bisysslor rent juridiskt, i relation
till regeringsformen och lagen om offentlig anstillning. Han
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svarar att han anser att Socialstyrelsen uppfyller lagkraven, sa
linge de personer det giller foljer reglerna. Han skriver ocksa
att han godkinner Ylva Ginsbergs uppdrag och nir jag frigar
om han inte ser ndgon risk for att de skadar myndighetens for-
troende svarar han kort och gott: »Nej.«

Isin granskning av SBU skriver Riksrevisionen att myndighe-
tens anstillda 4r medvetna om riskerna for en skevhet i kun-
skapsunderlaget och att de dr kritiska till likemedelsindu-
strins informationsdvertag.44* Utredarna forsoker till exempel
uppskatta risken for att det publicerade material som man har
tillgang till 4r vinklat.442

Men Riksrevisionen menar att utredarnas anstringningar
inte ricker.4# Och det dr tydligt att forskare som SBU hyr in
som experter kan ha en annan syn pa behovet av objektiv
kunskap. For den stora rapporten om diagnostisering och be-
handling av adhd som SBU publicerade 2013 anlitade man,
som vi har sett, 6verlikaren och professorn emeritus Lars Ja-
cobsson som huvudansvarig utredare. Han borjade kort efter-
at marknadsfora Strattera pa uppdrag av Eli Lilly. Jag drar mig
till minnes vad han svarade nir jag frigade honom om det:

»Objektiviteten tycker jag har gatt alldeles for 1angt.«

Att Likemedelsverket star nira likemedelsindustrin mirks
redan i receptionen pa huvudkontoret i Uppsala. Pa disken
vajar sju flaggor pa sma forkromade stinger. Medan verkets
adhd-expert Bror Jonzon himtar kaffe fister den pressansva-
riga Lars Dagerholt min uppmirksamhet pa flaggorna och be-
réttar stolt att de representerar de linder som har féretridare
fran likemedelsindustrin p besok hir just idag. Det dr ritt
fantastiskt att bolag fran s manga linder skickar folk hit till
oss, sdger han och ler.444

Likemedelsverket dr den av de granskade myndigheter-
na dir risken for institutionell korruption ir storst, skriver
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Riksrevisionen. De forsvirande omstindigheterna ir flera:
Verket har manga kontaktytor mot foretagen, verket ir be-
roende av foretagens egen information om likemedlen, hela
utredningsverksamheten finansieras av foretagen och ex-
terna experter som verket anlitar har kopplingar till likeme-
delsforetag.

Ungefir hiften av verkets anstidllda utredare har ocksa
tidigare jobbat inom likemedelsindustrin och kan dirfor
tinkas ha en lojalitet dir. Det dr dven dit nédra hilften av de
anstillda som limnar verket gir. Som Riksrevisionen skri-
ver: »Ndr tjdnstemin ror sig mellan Likemedelsverket och
likemedelsindustrin finns risk att de tar hiansyn till framtida
karridrvigar eller tidigare lojaliteter nir de utfor sina arbets-
uppgifter.«44

Bror Jonzon har tolv ar pd AstraZeneca bakom sig och Lars
Dagerholt har tidigare jobbat med PR inom nirliggande om-
riden. Nu leder de mig in i ett avskalat rum dir den enda de-
taljen forutom skrivbord, tre stolar och ett litet runt motes-
bord ir en flyttkartong i ett horn. I medarbetarnas arbetsrum
sldpps journalister inte in, dir finns bland annat uppgifter om
foretag, forklarar Bror Jonzon.

I Likemedelsverkets behandlingsrekommendation for
adhd ir huvudbudskapet vaksamhet. Det handlar om att
medicin dr en komponent av flera i behandlingen, att risken
for hjart- och kirlbiverkningar méste virderas, att eventuell
epilepsi hos patienten maste kontrolleras, att centralstimu-
lantia kan paverka lingdtillvixten hos barn och att risken for
felanvindning maste beaktas hos personer med nigon form
av beroende, liksom risken for vidareforsiljning.+4¢

Vid ndrmare granskning dr detta inte sirskilt forpliktigande
fraser. Att risker ska »beaktas« eller »virderas« ir fritt for tolk-
ning och andra formuleringar dr inte mer dn konstateranden:
»Centralstimulerande likemedel (CS-likemedel) och atomox-
etin kan paverka lingdtillvixten negativt hos barn« - och?
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Dessutom ir den allra forsta raden i rekommendationen
overoptimistisk. »Likemedelsbehandling dr en komponent i
ett multimodalt behandlingsprogram dir ocksa psykosociala
och pedagogiska insatser ingar« — si star det, men sd fungerar
det sdllan i verkligheten, sirskilt inte for vuxna.

Slutsatsen ir att rekommendationen lamnar filtet 6ppet
for den enskilda likaren att skriva ut medicin utan att prova
nédgot annat. Och det dr uppenbarligen just det som hinder.

Dessutom, och kanske viktigast av allt: Ingenting i rekom-
mendationen talar for att minskad anvindning avadhd-med-
icin dr ett mal.

Hur kom rekommendationen till? I september 2015 bjods
arton experterin till Krusenbergs herrgird vid Milaren utan-
for Uppsala. Motet pagick i tva dagar med 6vernattning. Infor
motet var deltagarna tvungna att limna en javsdeklaration.
Sex av dem redovisade samarbeten med likemedelsbolag i
varierande grad. En, Mats Johnson, uteslots alltsd pd grund
av jav. De Ovriga fem, bland dem Kerstin Malmberg och Ylva
Ginsberg, fick delta trots sina samarbeten.

Fem av sjutton experter, nistan en tredjedel, hade alltsa pa-
giende eller nyss avslutade uppdrag for likemedelsindustrin.

Jag fragar Bror Jonzon hur verket resonerade nir man god-
kinde dem.

»Ritt ofta skulle det betyda en vildig kunskapsforlust om
vi skulle exkludera dem kategoriskt. Det blir en avvigning av
vad som kan vara okej eller inte. Och ocksa i vad man de kan
dela med sig av sin kunskap men kanske inte delta fullt ut i
beslutssituationer eller skriva sammanfattningen.«

»De hir fem som redovisade jiv,var de med under hela pro-
cessen?«

»Ja, de var med.«

Bror Jonzon sdger att han delvis beklagar att systemet ser ut
som det gor, men att det inte dr ndgot som Likemedelsverket
kan dndra.
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»Att man har fatt ett foreldsningsarvode av ett foretag dr ritt
vanligt. Professionen ser inte det som méarkviardigt.«

Lars Dagerholt griper in och sidger att verket under det se-
naste aret har jobbat hart for att styra upp fragan om jiv. Nir
jag fragarvad man har gjort sd svarar han att han inte kan siga
exakt.

»Men det dr framfor allt uppfoljning, kontroll och under-
sokning. Det dr noggrannare.«

Bror Jonzon betonar ocksi att de inhyrda experterna bara
har en radgivande roll och inte sjdlva beslutar om hur be-
handlingsrekommendationen till slut formuleras.

En komplicerande omstindighet ir att en sa stor del av
Likemedelsverkets intikter — 76 procent 2018447 — kommer
fran industrin, framfor allt fran avgifter for ansokningar om
godkinnande av mediciner.44® Faktum ir att storsta delen av
Likemedelsverkets arbete gir ut pd att mot betalning bedéma
ansOkningar.

Den radgivningsverksamhet som Lars Dagerholt berittade
om vid receptionsdisken dr ocksa problematisk, menar Riks-
revisionen, eftersom den ger verket en roll som medutveck-
lare avlikemedlen. Det ir samma avdelning inom verket som
hanterar bade rddgivning och ans6kningar om godkinnande,
vilket ocksa forsitter handlidggarna i mirkliga roller: De har
makt att godkéinna eller avsla en ans6kan om en medicin som
de sjilva kan ha medverkat till att ta fram. Om bolaget har
foljt raden sé blir det svart for handliggaren att avsld ansokan,
konstaterar Riksrevisionen.44

Och faktum kvarstar att ju fler ansokningar som Likeme-
delsverket behandlar, och ju mer ridgivning man dgnar sig at,
desto mer pengar fir man in. P4 sitt lakoniska sitt konstate-
rar Riksrevisionen att det finns »risk for att avvigningen for-
skjuts mot snabb utveckling av likemedel pd bekostnad av
god kunskap om likemedlens effekter«.4°

Bror Jonzon héller inte med.
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»Att industrin betalar verksamheten ar ett ratt normalt for-
héllande«, sdger han. »Vi upplever inte att vi sitter i kniet p
industrin. Vi ser ju inte de pengarna.«

»Det dr rimligt att bolagen ska betala verksamheten, inte
bara skattebetalarna, skjuter Lars Dagerholt in.

En annan del av Likemedelsverkets verksamhet handlar
om att hantera bolagens ansokningar om att fi genomfora kli-
niska prévningar i Sverige. Sddana provningar har gjorts dven
avadhd-medicin.#!

Detidren verksamhet som anses virdefull inte bara for att den
kan leda till nya effektiva likemedel, utan ocksa for att den bi-
drar till svensk tillvixt. Regeringen vill darfor forsoka locka hit
fler kliniska prévningar, bland annat genom att korta handligg-
ningstiden for ansokningarna. Detta dr nagot som kan attrahe-
ra bolagen, enligt Riksrevisionen. Bland annat for att en kvick
hantering minskar moéjligheten till kritiska fragor.4>

Efterintervjun fragar jag Bror Jonzon via mejl hur verket ser
pa den risken. Hans svar gir ut pa att handliggningstiderna
inom EU ska synkas genom ny lagstiftning som blir gemen-
sam for hela unionen. Dessutom menar han att kort handligg-
ningstid lika girna kan 6ka risken for avslag, eftersom infor-
mationen fran likemedelsbolagen di kanske blir bristfillig.

Gert Helgesson dr professori medicinsk etik pa Karolinska In-
stitutet. Han dr inte likare utan har doktorerat i praktisk filo-
sofi, men han ror sig i en medicinsk virld dir etik kan handla
om allt fran djurforsok till forskningsplagiat. Inom de kurser
han leder ir intressekonflikter ett tema och da sérskilt i rela-
tion till likemedelsindustrin.

»Som forskare ska man redovisa om man har nagra conflicts
of interest, dven om de inte skadar fértroendet — just for att de
inte ska gora det«, sdger han.

Det finns,som vi har sett,inte ndgon laglig grund f6r forska-
re att ta uppdrag inom likemedelsindustrin samtidigt som de
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forskar pd behandling av adhd och medverkar till att ta fram
behandlingsrekommendationer och riktlinjer. Men de juri-
diska kontrollmekanismerna riacker inte till, s darfor far det
péga. Finns det nagot etiskt forsvarbart i det?

Att medverka i marknadsforing eller halla féredrag pa upp-
drag av likemedelsbolag bor forskare avsta fran, menar Gert
Helgesson.

»Det dr onddigt att dventyra sin trovirdighet bara for att vara
senior consultant, eller vad de nu kallar det, och tjina lite extra-
pengar. Ar man professor behover man inte de pengarna.«

En myndighet som dverviger att anlita en forskare som ex-
pert bor tinka sig fori sddana fall.

»Forskare som medverkar i marknadsforing har ju tagit
stillning for ett visst preparat s mycket att de vill forknippa sin
egen person med det. Det dr klart att de tappar trovirdighet.«

En viktig fraga dr forstas i vilken utstrickning bindningen
till ett bolag paverkar forskningens resultat och forskarens
professionella bedomning av till exempel diagnosmetoder el-
ler behandlingsalternativ.I en del fall, som med Lars Jacobs-
son, kan man se att en forskare propagerar for en viss medicin.
I andra fall, med experter som tar uppdrag frin manga bolag,
kan man inte skdnja den typen av slagsida.

Men som Gert Helgesson konstaterar s har de som tar upp-
drag for medicinindustrin 4ndd det gemensamt att de har en
positiv grundinstillning till medicinering, vilket i sig skapar
ett trovirdighetsproblem.

»De drinte neutrala i att 16sningen ir likemedel.«

Uppfattningen hos till exempel Likemedelsverket dr att det
inte dr mojligt att vilja bort adhd-experter som har uppdrag
inom likemedelsindustrin. Det finns helt enkelt inga andra.
Men det stimmer alltsd inte. Avde adhd-forskare jag har gran-
skat har jag hittat kopplingar till likemedelsindustrin hos
ungefir hilften. Resten av de kvalificerade adhd-experterna
verkar klara att hilla en rigang.
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En komplikation dr dock att de experter som har samarbete
med bolagen dr de mest namnkunniga och hogprofilerade.

»Ja«, siger Gert Helgesson, »de forskare som dr mest fram-
gangsrikavill ge bilden av att de ir det for att de dr de duktigaste.
Men ofta dr det s att de dr goda entreprendrer och socialt smi-
diga. Det gor att de blir approcherade av likemedelsindustrin,
och dé drar de in mer forskningspengar och det gynnar deras
karridr. De har nytta avde dir handslagen.«

Denna korta replik fir mig att inse att det till och med ir
virre dn jag trodde. Att de experter som myndigheterna viljer
att samarbeta med alltfor ofta dr javiga hade jag klart for mig,
men till det kan alltsd komma en dynamik som gor att de ofta
inte heller ir de skarpaste utan bara de som idr duktigast pa att
marknadsfora sig sjdlva.



Hanna: Nar man vet

Det ir dags for Hanna att fa sitt besked. Atergivning, som
det heter pa facksprak. Hon ir orolig. Kvillen innan har hon
skickat ett sms till mig och bett mig att inte anteckna vid mo-
tet. Nérvi triffas pa Karlaplan siger hon att hon har krikts for
att hon kiinner si stort obehag infor beskedet.

»Men sen blir det bittre, nir man vet«, siger hon.

»Fast det dr vil da det borjar, oavsett om det dr adhd eller
nigot annat, flyger det ur mig.

Hanna slinger en forskrickt sidoblick pa mig.

Hon och psykologen har triffats en ging utan mig. Da har
de gatt igenom formuldren som hon hade limnat ifyllda till
honom négra dagar tidigare, och si har de genomfort den
strukturerade intervjun, dar till stor del samma fragor som
tidigare har upprepats.

»Det kinns obehagligt, men jag strivar efter att vara sa upp-
riktig som mdgjligt. Det kanske inte blir konsekvent, for nir
han frigar kommer jag pA mer och mer«, siger Hanna.

Receptionisten pa Cereb verkarvara pa lunch s vi blir insldppta
av psykologen,idagirosa skjorta under en tunn tréja och kavaj.
Han ler mot Hanna nir de skakar hand men ser kallt pa mig.

Vi sitter oss och Hanna berittar om sin oro. Psykologen
sdger att han forstar, en sddan hir utredning kan trappa upp
angestkinslor som man redan har.

Han forklarar att han och psykiatrikern har gitt igenom
all information de har samlat pé sig och skapat sig en bild
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av Hannas problem. Sd sammanfattar han kort resultaten av
testerna som Hanna gjorde veckan fore. Ur en bunt papper
bldddrar han fram ett diagram.

»Du presterar 6ver pa alla tester, till och med mycket 6ver pa
den del som handlar om abstrakt sprikligt tinkande«, siger
han och konstaterar att man alltsa kan utesluta det han kal-
lar begidvningshandikapp.»Men det trodde vi ju inte hellervar
aktuellt.«

Hanna hummar bekriftande men knappt horbart over
ventilationens 1aga surr. Psykologen ligger pappren pa bordet,
lutar sig bakét i stolen, vippar med en bl kulspetspenna av
enklaste sort och ser pA Hanna.

»Nir det giller resten av utredningen sd har vi framfor
allt koncentrerat oss pa detta med adhd. Och vi har sett vissa
tecken pa problem med uppmaérksamhet, framfor allt nu men
ocksa delvis i barndomen.«

Han fortsitter att sammanfatta det Hanna har sagt om sina
koncentrationsproblem, och lingt innan han yttrar ordet
»men«kan jag hora det komma.

»Men det som ir patagligt ir ju din dngest, som vicker dig
pa nitterna och som du har med dig sedan barndomen. Var
bedémning dr att den hir generaliserade dngesten ir si pa-
frestande att den ocksé bidrar till att du far svarigheter med
uppmirksamhet.«

Sedan siger psykologen ndgot kort om att detta ocksa ir det
intryck som Hanna ger ndr man méter henne.

»Du ser — och jag lagger inget virderande i det — lite skor ut.«

Han nimner dven det som likaren redan har sagt, att den
bipolédra diagnosen av allt att doma ar riktig, och sammanfat-
tar kort vilken roll det han kallar GAD - uttalat gadd — kan
spelaisamband med den. Hanna ser alltmer frigande ut.

»Vad dr det jag har da?«

»Ja, det kallas GAD, general anxiety syndrome, generaliserat
angestsyndrom. Du kan ldsa en massa intressant om det pa
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nitet. Och det gir att behandla. Du har ju aldrig fatt ndgon
behandling for din angest, eller hur?«

»Jo,jag har medicin, dngestdimpande, men den tar jag sil-
lan for att jag blir helt borta avden.«

»Det dr egentligen inte det du behdver. Medicinen kan
tvirtom skapa mer dngest nir man kimpar for att kunna slu-
tamed den. Men det finns mycket effektiv terapi.«

Hanna fragarvar hon kan hitta sidant och psykologen siger
att hon maste prata med sin ldkare.

»Dir dr det flera ars ko till behandling«, séiger Hanna.

»Jag har forstatt det, och det dr bedrovligt«, sdger psykolo-
gen.

Medan vi tar pé oss ytterkldderna dr det tyst, men just in-
nan jag stinger dorren efter oss siger psykologen:

»Ha det sd bra.«

Det dr pa sitt och vis skont att veta att det inte dr adhd, siger
Hanna nir vi gir tillbaka mot Karlaplan. Psykologen har na-
turligtvis ritt nir han antyder att hennes koncentrationspro-
blem beror pa att hon sover alldeles for lite, eftersom hon vak-
nar med dngest klockan fyra varje morgon.

»Jag drinte svag, jag ar bara trott«, siger hon.

Det dr diarfor Hanna kan ge ett skort intryck, tinker jag.
Egentligen dr hon stark, men kinslig, och har levt under om-
stindigheter som kan meja ner dven den starkaste.

Vigarinigallerian och Hanna kdper en mugg med mumin-
trollmotiv till sitt lilla brorsbarnbarn som fyller ett ar. Sedan
ska hon ivig och dta lunch med en kusin.

Jag sitter mig pd Ostermalms bibliotek och tinker. Vilken
roll spelar det for mig att Hanna inte fick nagon adhd-diag-
nos? Ska hennes berittelse ens vara med i boken nu? Ja, jag
vill inte forfalla till samma publication bias som priglar delar
avadhd-forskningen, dir bara resultat som bekréftar forskar-
nas hypotes publiceras.
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Sa hur ska jag tolka utredningen och resultatet? Nagot som
ar tydligt ar att det var en omsorgsfull utredning som f6ljde
nistan alla konstens regler. Bide psykologen och psykiatri-
kern var noggranna, forutom i att de inte tog kontakt med né-
gon av Hannas anhoriga for att f svar pa fragor om hennes
barndom. Det strider mot riktlinjerna for hur en utredning
ska utforas och det var en allvarlig miss, menar en utomsta-
ende psykiatriker jag talar med.

Intressant idr, med tanke pd Cerebs samarbete med likeme-
delsbolag, att psykologen uttalade sig negativt om medicine-
ring. Sannolikt dr det hans egen professionella bedomning
och ett uttryck for integritet. Kanske har den privata adhd-
branschen tjdnat pa att hogkvalificerade medarbetare har
flytt landstingspsykiatrin. Det dr hir de jobbar nu, manga av
de vassaste.

Att Hanna inte fick en adhd-diagnos ger trots allt hopp. I
bista fall kan det vara ett litet tecken pa att en mer restriktiv
syn pd adhd ir pa vig att etableras. Samtidigt si vicker den
diagnos hon fick fragor.

Psykiatrikern beskrev GAD som att dven de mest obetyd-
liga potentiella orosmoment fister pa kroppens angestorgan.
Det slar mig att det later lite likt det som man ibland raljant
kallar »existentiell &ngest« men som i minga fall 4r en sund
problematisering avden minskliga tillvaron. Nar den mansk-
liga tillvaron destabiliseras, med konflikter och hotbilder som
kryper allt tdtare inpd oss och med en konsumtionskultur
som erbjuder oss forfalskad trygghet, si har GAD blivit en av
de psykiatriska diagnoser som okar snabbast.



Det franska sparet

I Frankrike dr adhd ovanligt. Statistik 6ver hur manga som
har diagnosen finns inte, men mindre 4n en procent av poj-
karna i dldrarna mellan sju och fjorton ar dter adhd-medi-
cin.#3 Det dr forsvinnande fi jaimfort med pojkarilinder som
Sverige och USA.

Vad beror det pa? Ar franska barn och unga verkligen lug-
nare och friskare dn svenska och amerikanska — och hur kom-
mer det sigisa fall? Eller finns det helt andra forklaringar?

Jag ror mig runt i Paris med alla sinnen 6éppna for hur barn
har det. En tisdagseftermiddag ligger himlen kall 6ver den
nybyggda stadsdelen La Défense, dir det bor lika mycket
folk som i en svensk sméstad. Ett tiotal flickor och pojkar i
nedre tondren hingeriett horn av den slipade stenytan som
striacker ut sig som en frusen insjo mellan dungarna av spe-
gelblanka hoghus. Klockan ir tre, dagen har 1angt kvar, vad
har barnen att roa sig med? Varsin mobil, en skateboard och
sitt eget bus, som att springa efter en ldngsamt rullande sop-
bil och forsoka kasta in skrip i sopluckan diarbak. Vem vet vad
de langtar efter?

En mamma skyndar forbi med en liten flicka i kappa och
klinning. Flickan gir langsamt och vill inte ha p4 sig sin pif-
figa mossa, s mamman rycker tag i henne, trycker ner mos-
san och drar ivig henne hirt greppad om ena armen. Vem vet
hur ont det gor?

Senare samma eftermiddag, pd en trang och mork forskole-
gird iden pittoreska stadsdelen Montmartre, hor jag tre flickor

240 / STORNINGEN



och en pojke ha skriktivling i ett horn. En av flickorna leder
overligset. Vem vet vad hon skriker pd?

S pa sondagseftermiddagen slar solen ut. Trottoarerna fl6-
dar 6ver av ljus och flanorer, och pa Rue de Crimée sitter en
pappa pa huk och pratar stillsamt med en liten flicka som gra-
terisin sittvagn mitt i floden av minniskor. Mamman stir in-
till och ser uttrdkad ut. Vem vet varfor flickan grater, vad pap-
pan siger,vad mamman tinker och vad det dr som egentligen
utspelas pa djupet av deras lilla familjeliv?

Och pa lekplatsen en bit bort rullar en mamma en nyfoding
ivagnen medan en snyftande pojke hinger henne i byxbenen,
tillshon tréttnar och rytertill: »Men vad dr det! ?« D4 tar mormor
over och lyfter upp pojken hogst upp i klitterstillningen medan
minstingen somnar och mamman kan pusta ut pd en parkbink,
lagga upp fotterna pd barnvagnen och sitta telefonen mot
orat. Vem vet vad pojken behover, vad mormor kan ge, vad den
nyfédda far och hur mamman lyckas med att hitta lite harmoni
dir pa binken, och hemma, och i livet?

D4 slar det mig att jag eftermiddagen innan jag reste till Pa-
ris, pa ett kafé med det intressanta namnet Nistan hemmaidet
lyckade villaomradet Milarh6jden utanfor Stockholm, ham-
nade mitti - ja,vad? Ett familjegril? En krinkning av ett barn?

Jag kom in pa kaféet just som en pappa och tva sma pojkar
var pa vig ut. Det var tringt, pappan stod i vigen for mig for
att en av pojkarna stod i vigen fé6r honom — och dé skrek pap-
pan till pojken: »Flytta pa dig! Du starivigen! Att du alltid ska
trasslal«

Sé tog pappan med den andra pojken ut pd gatan, men lim-
nade den trasslige kvar. Han kunde inte f4 upp dorren. Genom
glasrutan sig han pappan och brodern g mot gathornet, han
grit, skrek och bankade pa dorren. Da skickade pappan till-
baka brorsan in for att himta honom.

Konstig pappa, minns jag att jag tinkte i en snabb reflek-
tion. Hade det hint i Paris hade jag tinkt: barnmisshandel.

DET FRANSKA SPRAKET / 241



Det dr svarare att fa syn pa krinkningar nir de hinder nis-
tan hemma.

I den vilbestillda lilla staden St Germain-en-Laye ett par mil
vister om huvudstaden ligger Lycée International. Den stat-
liga franska skolan har 2 400 elever fran forskola till och med
gymnasium. De flesta av dem har minst en férdlder som har
invandrat till Frankrike, ofta hogkvalificerade visterlanning-
ar och ostasiater som vill maximera sina barns utbildning
med tvasprikighet och hoga akademiska krav.

Varje elev pa Lycée International tillh6r ndgon av de fjorton
olika nationella sektionerna. Den amerikanska dr storst. Den
svenska, med 174 elever, 4r medelstor men vixer for varje ar.

Verksamheten dr utspridd i en rad hus, fran ett rott te-
gelslott hogst upp pa kullen till mer alldagliga paviljonger i
gratt och glas lingre neribacken. Skolgarden dravskalad, men
rektor Kattis Elfvin pd skolans svenska sektion berittar att
skolan ska byggas om och dess campus bli mycket vackrare.

Kattis Elfvin, som ocksé dr ldrare i svenska, har bott i Frank-
rike i femton ar. Familjens hem ligger i en by nagra mil fran
skolan, men hennes tva barn har inte gatt hiar utan pé vanliga
franska skolor.

Lena Brossard ir psykolog och studie- och yrkesvigledare.
Hon ir ursprungligen svenska, men har bott i Frankrike i
manga ar och har haft sina tre barn hir pa skolan.

Nu sitter de bida svenskorna pa rektorsexpeditionen och
dricker espresso och samtalar om adhd. Néar Lena Brossard
forst horde talas om diagnosen tinkte hon: Vad dr det? Adhd,
som har den franska forkortningen TDAH, var inte bekant
for henne. Om en elev hade svarigheter i skolan sa man bara
att han inte var mogen. Men pi senare ar har det hint att hon
hort nadgon lyfta fram TDAH som en mojlig forklaring.

Pa Lycée International vet Lena Brossard en enda elev som
har en adhd-diagnos. Vad beror det pa att de r si fa?
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»Det stillls krav pd barnen, ordning och reda«, sidger Kattis
Elfvin.

Detborjar redan pa forskolan diar barnen far lira sig att sitta
stilla pa stolen, 16sa en uppgift varje formiddag och ricka upp
handen om de vill sidga nagot. Pa eftermiddagarna ir det mer
lek. Ett blygt svenskt barn som Kattis Elfvin kinner upplevde
det som en littnad att komma hit efter att ha borjat forskolan
iSverige, berdttar hon.

Nir franska barn borjari forsta klass dr de sex ar. Fokus den
forsta terminen ligger pa att de ska lira sig lidsa — och tro det
eller ej men till jul kan alla det, sdger Kattis Elfvin.

Sedan fortsitter skolgdngen med mycket utantillirande
och drillning av sprak, matematik och samhaills- och natur-
kunskaper. Det ricker inte att kunna googla, som Kattis Elfvin
sidger med en passning till Sverige.

Krivande prov och andra examinationer moter barnen ti-
digt. Lena Brossard och Kattis Elfvin menar att det dr av godo,
eftersom barnen snabbt vinjer sig och inte tar lika hart pa
prov och betyg som svenska elever ofta gor nir det till slut blir
allvar, pa hogstadiet och gymnasiet.

Tre ginger om aret samlas alla lidrare, plus fordldra- och elev-
representanter, och pratar igenom alla elever, oavsett om de har
problem eller inte. Allt dras fram. De som har svirt fir hjalp ti-
digt, genom stodundervisning som skollikaren remitterar dem
till och genom sirskilda hjilpmedel for framfor allt dyslexi.

Disciplinen drhard.Inget prat utan att riicka upp handen, inga
mossor eller jackor i klassrummet, ingen acceptans for glomda
bocker eller sena ankomster. Om en elev tar fram mobilen utan
att ldraren har gett klartecken s beslagtas den tills efter skoltid.

Oftast16serlirarna de problem som uppstér pa platsiklass-
rummet.

»I och med att de far vara si stringa si har eleverna respekt
och det skapar trygghet«, menar Kattis Elfvin.

Kan ldrarna smiilla elever pé fingrarna med en linjal? Nej,
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men den som bryter mot reglerna straffas med kvarsittning en
lektion.

Ar det samma krav och samma disciplin dven pd andra
franska skolor? Till och med hérdare, sidger Kattis Elfvin, pé
andra skolor fir eleven inte himta ut en beslagtagen mobil
sjilv, det maste en forilder gora.

Och de elever som trots den harda disciplinen inte later sig
tryckas in i den sniva mallen? Ja, sidana finns. De fallen har
man 16st genom vad Kattis Elfvin beskriver med det inte helt
glasklara ordet »samarbete«.

Pa Lycée Internationals gymnasium finns bara hégskole-
forberedande program. Men Kattis Elfvin menar att en annan
faktor som bidrar till att adhd s sillan dr aktuellt dr att yrkes-
utbildningar str hogt i kurs i Frankrike och att man generellt
har stor respekt for bagare och brevbirare.

Och mindre kvalificerade jobb, som att vinda hamburgare
pa McDonald’s, har man respekt for dem ocksa? Nir jag fragar
om det fir jag undvikande svar med kontentan att hierarki-
erna ir 6verordnade, McDonald’s duger forutsatt att man av-
ancerar till chef.

Hur mar barn och unga under detta harda tryck innanfor
dessa snidva ramar? Manga elever pa Lycée International gar
i terapi hos psykolog. Atstérningar har periodvis varit ett pro-
blem som skolledningen enligt Kattis Elfvin har arbetat fram-
gangsrikt for att hantera.

Hon berittar att hon just nu har ett par elever pa den svenska
sektionen som drvildigt stressade och som man férsoker hjilpa.

»Da4 dr det skont att kunna vara lite svensk - lite varm och
omtinksam.«

Problem finns ocksa pa till exempel den spanska sektionen,
dir Lena Brossard har blivit ombedd att komma med forslag
pé atgirder for att minska stressen. Det handlar om att lira
eleverna studieteknik och stresshantering, inte om att forind-
ra nagotiskolans struktur.
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Vi gar en runda genom skolan. Hor du vad tyst det ér, si-
ger Lena Brossard och det dr det verkligen, inga elever ror sig i
korridorer och trappor och klassrumsdorrarna dr stingda om
det sorl som mojligtvis hors dirinne.

Efter besoket pa Lycée International ir jag nedslagen. Trots
sina relativt fi adhd-diagnoser verkar Frankrike inte vara
nagon forebild for Sverige inom detta filt. De beteenden som
medicineras bort i Sverige och i USA reglerar man hir istillet
med jarnhard disciplin. Och de barn som inte kan tuktas till
underkastelse far falla ur systemet — s framstar det.

Men fragan dr mer komplex dn sd. Nir jag liser pa inser jag
att en viktig forklaring till de l1aga adhd-talen ar att franska
psykiatriker ogirna anvinder DSM, bland annat pa grund av
ett instinktivt motstdnd mot allt amerikanskt. Det finns ett
alternativt franskt diagnossystem baserat pa psykoanalytisk
teori, CFTMEA, men det anvinds inte heller si ofta, utan
framfor allt lutar sig den franska psykiatrin mot ICD, WHO:s
diagnossystem vars snivare kriterier for adhd har gett farre
diagnoser. Detta kommer sannolikt att dndras, i och med den
nya och elfte upplagan av ICD dir kriterierna nirmar sig
DSM:s, men de tidigare kriterierna har fortfarande betydelse
for hur den franska adhd-statistiken ser ut.

Till det kommer att franska intellektuella dven utanfor na-
turvetenskaperna av tradition har hog status, vilket har bidra-
git till att psykoterapi dr vanligare och mer avdramatiserat i
Frankrike dn i till exempel Sverige.454

En av Frankrikes storsta barnpsykiatriska kliniker 4r Maison
des Adolescents i den anrika Parisstadsdelen Montparnasse.
Den stora byggnaden med gron glasfasad ligger granne med
vardinrittningar i alla former, frin ett av stadens forsta barn-
bordshus till begravningsbyrier dir man vardar urnor i skylt-
fonstren.

Psykiatriprofessorn Bruno Falissard en trappa upp dgnar
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det mesta avsin arbetstid 4t hyperaktiva eller okoncentrerade
barn. Hans ansprakslosa skrivbord i ett dunkelt rum fir mig
att tinka att hierarkierna i det franska arbetslivet kanske inte
dr sd brutala dnd4 - tills han ndmner att han har sin huvud-
sakliga arbetsplats pa ett annat sjukhus.

Bruno Falissard dr en av virldens ledande auktoriteter pa
adhd. Han idr ordférande i en internationell organisation for
barn och ungdomspsykiatri4> och har 6rnkoll pa spridningen
av adhd-diagnosen globalt. Han har héillit sig forhillandevis
fri i debatten om adhd, vilket naturligtvis i sig kan vara pro-
vocerande. En del psykoanalytiskt skolade franska psykiatri-
ker och psykologer tycker att han ar alltfor biologiskt orien-
terad och ogillar att han har tagit uppdrag som konsult t
lakemedelsindustrin. Andra i branschen &r kritiska till hans
bedomning att den verkliga forekomsten av adhd — de fall
som behover medicineras — bara dr ungefir 1 procent.

»Det dr bara runt 1 procent som verkligen har allvarliga
problem, sé allvarliga att det 4r omojligt for dem att klara till-
varon och oméjligt for omgivningen att dela liv med demc,
sdger Bruno Falissard.

Han menar att adhd dr bade 6ver- och underdiagnostiserat
i Frankrike.

»Det finns allvarliga fall avadhd som inte medicineras, med-
an medicin anvindsien del fall som inte alls dr allvarliga.«

Som han brukar siga niar han hiller sina forelisningar: Den
som har en hammare ser spikar ¢verallt. Psykiatriker som ir
skolade inom adhd-medicin harlitt attidentifiera adhd-sym-
tom och svirt att se andra, mer komplexa och samverkande
problem.

»Ménga barn- och ungdomspsykiatriker vill anvinda medi-
ciner som ger effekt, si att de kan kinna att de ar lika seriosa
som hiv-likare. D4 viljer de en diagnos som gar att medici-
nera.«

Aven Bruno Falissard har en hammare, han kan allt om med-
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icinerna, men han ser indd inte bara spikar. Ungefir en tiondel
av de barn och ungdomar som séker till hans mottagning for
adhd-symtom fir en adhd-diagnos och ett recept pa medicin.
Ungefir lika ménga far ingen diagnos eftersom de inte har
adhd. Resten, alltsd de allra flesta, fir en diagnos, men Bruno
Falissard skriver inte ut ndgon medicin utan rekommenderar
familjeterapi i nagon form.

Sé vilken roll spelar den franska synen pa auktoritet och
vuxnas starka makt 6ver barn och unga?

Medan Kattis Elfvin och Lena Brossard sig den auktoritira
franska skolan som en dterhallande faktor nir det giller adhd
- vilda barn tuktas — s menar Bruno Falissard att de hoga
kraven istillet fir ménga elever att rasa igenom. Men de flesta
avdem firingen adhd-diagnos utan fir istillet g i psykolog-
behandling.

Hur star det da till inom familjerna? Jag tinker pé de krus-
ningar i relationerna som jag har sett pa stan, badde i Paris och
i Stockholm, och undrar hur det egentligen forhaller sig — ar
franska forildrar mer auktoritira dn svenska, eller ir den tan-
ken en fordom?

Bruno Falissard funderar. Han betonar att han inte kinner
till ndgon forskning pa detta, och konstaterar sedan att Frank-
rike nog dr mer heterogent dn Sverige. Han ser hela skalan av
familjerelationer representerade pa sin mottagning. Dir finns
den moderna pappan som har bytt blgja pa sin bebis och som
nu har den vilda ungen i knidet under beséket — och vars fru
klagarpd att han inte sitter grinser och »inte gor sitt jobb som
pappa«. Men dir finns ocksa de mer traditionella familjerna,
med hardare forildrar som ibland ocksa anvinder vald.

Fransk lag slar fast att vuxna inte far bruka vald pa ett sitt
som skadar barn fysiskt. Bruno Falissard tycker att den lagen
borde vissas, vilket ocksd dr pa vig att hinda+° — men han
menar att frigan ir knepig. Han ger ett exempel pd en scen
han sag pa en forskola: En pojke slog en flicka och slutade inte
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nir forskolliraren forsokte tala honom till ritta med hojd
rost. Da smillde pedagogen till honom med handen 6ver fing-
rarna, och han slutade genast.

I Sverige skulle det klassas som vald, sidger jag — samtidigt
som jag inser att den typen av scener utspelas i svenska hem
utan att ndgonsin hamna i nigot polisregister.

»For mig dr det fysisk kontakt, inte vald. Jag menar att det
viktiga dr att vuxna har kontroll. Férdldrar ska finnas dir for
att skydda barnet och de ska vara forutsiagbara. Om de forlorar
kontrollen sa dr de inte det. D4 &dr det vald.«

Om vild, hot och maktutovning ir vanligare 4n i Sverige,
kan detvara en forklaring till de relativt fa adhd-diagnoserna?

Kanske, nickar Bruno Falissard: »Det forklarar inte mycket,
men det dr kanske en faktor bland manga.«

Globalt ser han de hoga kraven inom skola och arbetsliv
som den frimsta forklaringen till 6kningen avadhd.

»Adhd uppstir i ett glapp mellan vad méinniskor dr och vad
samhilletvill att de ska vara. Dar méste vi hitta en kompromiss.
Vi borde behandla bara dem som verkligen sjilva lider. De dir
tre-fem-sex procenten av pojkarna som har adhd i méinga lin-
der - det vore mycket vunnet om vi kunde se dem bara som an-
norlunda minniskor.«

Pa vigen ut frdn Maison des Adolescents passerar jag kli-
nikens kafeteria dir ett ging psykiatristudenter stimmar.
Viggarna pryds av firgsprakande barnteckningar. Om man
stannar upp och tittar ordentligt ser man deras ofta morka
budskap. En flicka med munnen igentejpad stir innesluten
iett dgg utanfor en rad héghus under bla moln som droppar
rott regn 6ver henne. Tre ansikten runt flickan siger »blah«.

Har Sverige ndgot att lira av Frankrike nir det géller synen pa
adhd?Det dr tveksamt. Den auktoritira behandlingen avbarn
kan vi lugnt sortera bort, dir finns inget att himta, men tvé
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andra forklaringar till de 1dga adhd-talen érvirda att fundera
over.

Att WHO:s diagnosmanual ICD anvinds istillet for DSM
har sannolikt haft betydelse, men den betydelsen kommer
alltsa att minska nir ICD:s elfte upplaga, med nigot bredare
diagnoskriterier, borjar anvindas. Anda ger denna skillnad
som det franska exemplet illustrerar bakit i tiden anledning
for experteri Sverige att se kritiskt pd DSM - och kanske dven
pa den nya upplagan avICD.

En annan tinkvird omstindighet ar att franska barn med
adhd-symtom i forsta hand far hjidlp genom psykoterapi. For
barn handlar det di alltsd om nigon form av familjeterapi,
och nir det giller vuxna anvinds beteendeterapi eller psyko-
dynamisk terapi. Psykoanalys kommer néstan aldrig i fraga.+7

Det forekommer kritik mot den roll som psykoterapi spelar
iFrankrike. Men 4 andra sidan finns studier - till exempel re-
dan den klassiska MTA-studien frin 1999 men ocksd manga
senare — som visar att framfor allt beteendeorienterade tera-
piformer kan ha god effekt pd adhd-symtom.458 459

Av allt att doma ar beteendeterapi i de flesta fall mindre
omedelbart effektivt 4n medicin, vilket gor att sddan terapi
blir mindre av en morot for dem som vill ha en quick fix. Om
vardsystemen konstrueras som i Frankrike, sa att terapi prio-
riteras framfor medicin, kan det d4 i sig fungera bromsande pa
O0kningen av antalet adhd-diagnoser. Nir terapi dessutom har
vetenskapligt beprovad effekt pd ldng sikt sa kan det vara en
strategi vird att prova dven i Sverige. Vilket ju redan drvad som
rekommenderas i ssamband med att medicin skrivs ut.



Koncentrationen

Under arbetet med den hir boken har jag stindigt vridit pa
mitt objektiv, zoomat in och ut och in igen. Jag har lyssnat
manga timmar pa nira berittelser frin minniskor som lever
med en adhd-diagnos, sin egen eller sitt barns, och tagit del av
deras livs krumbukter. Jag har hort deras sjidlvironiska skratt
och sett deras tarar.

Sedan har jag backat och suttit i soffan med den ena forsk-
ningsstudien efter den andra, jag har list med pennan i han-
den och den engelsk-svenska ordlistan intill mig, allt medan
hagtornstridet utanfor fonstret har gatt fran vita blommor till
roda bar till frostkantade grenar till nya blommor och nya bar
och hoga spritsar av sno, varv pa varv.

Och nu har tridet blommat dnnu en gang och bar hianger
som pérlor pa grenarna.

Adhd finns. Anton finns, med alla sina hogst patagliga pro-
blem som gor det ndstan omojligt for honom att passa in i sko-
lan eller leka med kompisar. Men méinga av de diagnostise-
rade har adhd-symtom som inte dr fullt sd svara.

Nagon skarp grins gir inte att dra, men kanske ir det som
en av specialldrarna sa till mig: De som sjilva lider dr de som
har verkliga adhd-problem, resten dr mest ett elinde fér om-
givningen. Kanske dr det som Bruno Falissard sédger, att runt
1 procent harverklig adhd.

Okningen av adhd-diagnoser forklaras med storsta sanno-
likhet till en liten del av en verklig 6kning av koncentrations-
problem och hyperaktivitet. Denna lilla 6kning har att gora med
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faktiska fordndringar i samhaillet, i forsta hand troligen de allt
fler timmarbarn tillbringar med digital teknik. Forskning harvi-
sat att den intensiva stimulansen fran skiarmtekniken, och fram-
forallt fran spel, kan bidra till 6kade koncentrationsproblem hos
dem som har en biologisk sdrbarhet. Att manga ldgger si mycket
tid pa skdrmarna, istillet for pa annat, spelar ocksa roll.

En annan komponent ir att sjukvirden har blivit mycket
duktigare pa att identifiera adhd. Diagnosmanualen DSM har
gradvis forindrats i syfte att finga in fler personer med adhd-
symtom, bland annat flickor och vuxna.

Till det kommer att det kop-och siljsystem som anvinds i
svenska landsting och regioner dr riggat for att generera just
adhd-diagnoser. Det dr helt enkelt den diagnos som gor alla
inblandade mest n6jda, fran patienten som kan fé hjilp snab-
bare, till politikerna som kan hyfsa till sin arbetsloshetsstatis-
tik och gora ytterligare en insats for att gynna tillvixten. For
att inte tala om bolagen i den vixande utredningsbranschen
som har hittat en flédande inkomstkilla.

Tillgdngen till egenpsykiatri pa internet gor ocksa sitt
till. Den som googlar adhd kommer snabbt till sajter dir
man kan gora ett enkelt test som kan indikera att man har
adhd. Sok hjilp, lyder tipset. Inte sdllan drivs dessa sajter av
likemedelsbolag.

Annu mer betydelsefull 4r dynamiken i skolan och arbets-
livet. Jag kommer att tinka pa psykiatrikern som utredde
Hanna och hennes liknelse med radjuret som gir genom ett
kardborrefilt. Hon anvinde den om generaliserad idngest,
men den gir att applicera ocksa pa adhd. Diagnosen dr liksom
sjalvhiftande och fister pa en stor del av de ménskliga egen-
skaper som inte dr kompatibla med ett hogpresterande och
stromlinjeformat samhille.

Det handlar om 6kad hets i skolan och arbetslivet, som gor
det allt svirare for dem som inte passar in i mallen. De blir en
belastning som maste dtgirdas med minsta mojliga insats.
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De beteenden som idag kallas adhd uppmirksammades
forst som problem i samband med att skolplikten inférdes.
Men da skolan var priglad av faktakunskaper, lirarauktoritet
och hard disciplin kunde dven de impulsiva, 6veraktiva och
dromska barnen ide flesta fall rdttas in i leden.

Nu har svensk skola utvecklats pedagogiskt si att mer an-
svar liggs pa elever som individer och pé deras formaga till
egen analys, kommunikation och socialt samspel. Det finns
goda avsikter i detta, som har att gora med bade demokrati-
sering och en modern kunskapssyn dir faktakunskaper inte
ir allt, men mycket tyder pa att adhd-symtom blir extra pa-
tagliga i en sddan skola. Denna frihet under ansvar blir mer
dn barn med adhd klarar av — antingen blir de stérande eller
sa forsvinner de i dagdrommar. En 16sning kan dé vara adhd-
medicin.4¢°

Hir spelar ocksd den okande ojamlikheten i samhillet in.
Hemmets resurser fir allt storre betydelse. Man kunde ju hop-
pas att skolan skulle kompensera for det, men tyvirr fungerar
det tvirtom. Elever vars fordldrar har hog utbildning eller gott
om pengar fir minskade psykiska problem nir de borjar sko-
lan, men barn vars fordldrar dr simre rustade far istillet okade
problem, visar brittisk forskning. Och det giller sirskilt adhd.+

Skolori Sverige 4r numera en spegling av det omrade dir de
ligger, sa att skolor i omraden dir fordldrarna har hog utbild-
ning levererar hoga snittbetyg och skolor i omriden dir for-
dldrarna har 1ag utbildning och kanske saknar jobb inte lyck-
as fa upp elevernas betyg. D blir adhd-diagnosen ett mojligt
medel for att forsoka komma ikapp. Bade for de enskilda fa-
miljerna, som inte ser nigon annan 16sning, och for skolorna.
Genom att elevhilsan lotsar barn till adhd-utredningar kan
hogre betyg medicineras fram, och det stirker skolans still-
ning pd en skolmarknad priglad av knivskarp konkurrens.

Konkurrens rider dven internationellt. Sverige har linge
halkat bakatiinternationella kunskapsmitningar,nagot som
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uppfattas som problematiskt av politiker fixerade vid att Sve-
riges stillning som en sa kallad kunskapsnation dr garanten
for fortsatt hojd ekonomisk tillvixt. Losningen pa det anses
vara upptrappade kunskapskrav och 6kad tonvikt pd betyg
och andra mitbara resultat. Med begrinsade resurser krym-
per di skolans forméga att anpassa undervisningen och den
ovriga verksamheten efter varje elev.

En stor andel av de adhd-diagnoser som har satts pa barn
och ungdomari Sverige har uppkommit pa det sittet. Men nu
okar adhd allra mest bland vuxna.

Konkurrensen pa arbetsmarknaden och prestationstrycket
iarbetslivet bidrar till att fosa minniskorin i utredningar.Om
man inte har klarat gymnasiet kan man, som Sofia, med hjilp
aven adhd-diagnos fa ett jobb med l6nebidrag.

Aven om man finns pa den ordinarie arbetsmarknaden kan
man ha nytta av sin diagnos. En ung kvinna, Maria, menar att
hennes adhd-diagnos kommer vil till pass inom prekariatet,
den del av arbetsmarknaden dir méinniskor genom osikra
anstillningar eller uppdrag utnyttjas som losa brickor i ett
ekonomiskt spel. Dir stiills hoga krav pa att finnas till hands,
rycka in och jobba linga pass med monotona uppgifter till 1ag
16n. Risken dr stor, menar Maria, att man tror att det dr ndgot
fel pa en nir man inte orkar.

»Man sjukdomsforklarar en del av sig sjidlv som egentligen
kanske dr en reaktion pa ett sjukt samhille.«

Men hennes diagnos har, sdger hon, gjort det mojligt for
henne att siga nej.

»Nir man fir en diagnos s respekterar omgivningen att
man inte pallar att leva upp till alla krav. Jag anvinder min di-
agnos som en ursikt. Om ingen annan sitter grinser si maste
man gora det sjilv.«

Inte alla har kraften att sjilva sitta grinserna. De allra flesta
gorvad de kan for att leva upp till skolans och arbetslivets krav.
D3 kan medicinen vara till god hjilp.
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Det hinder ocksd att personer som inte har ndgon adhd-
diagnos, och kanske inte ens nigra egentliga koncentra-
tionsproblem, ser till att komma 6ver adhd-medicin pa ille-
gal vig. Ofta dr det da studenter som vill intensivplugga for
tentor. Det gjorde Robin, och han lyckades inte bara toppa
hogskoleprovet utan fick ocksd mycket littare att stida sitt
rum och att prestera pa topp i dataspel. Inom sjukvarden i
Sverige star detta sa kallade ldckage inte i fokus. Bara tre av de
tio studenthilsomottagningar som jag kontaktade sag proble-
met.

En annan drivkraft bakom 6kningen av adhd-diagnoser dr
att medicinerna kan anvindas i narkotiskt syfte. Mer och mer
illegal adhd-medicin beslagtas vid polisrazzior pd krogar och i
andra sammanhang.

Likemedelsforetagen spinner sina muskler. De flesta bolag
som tillverkar adhd-medicin sprider reklammaterial, tryckt
och digitalt, som syftar till att lansera adhd hos personer som
inte har diagnosen. Det handlar om att skapa disease aware-
ness, sjukdomsmedvetenhet, allt for att utvidga medicin-
marknaden till nya mélgrupper. Marknadsforingen berittar
att livet med koncentrationsproblem och hyperaktivitet dr
tufft, men att diagnosen kan 16sa problemen. Ofta presenteras
medicinen i samma material.

Kanske allra hardast har Shire gitt ut for att silja in Elvanse.
Nir medicinen skulle lanseras rekryterades en rad forskare
som fick foreldsa for likare runt om i Sverige. Samtidigt an-
nonserade bolaget i pressen och pumpade ut marknadsfo-
ringsmaterial pa klinikerna. Resultatet blev att forsiljningen
skot brant i hgjden. 42

Likemedelslagen slar fast att receptbelagda mediciner inte
far marknadsféras mot allminheten. Men vad menas med
allmidnhet och vad menas med marknadsforing? Hela denna
bransch spelar i en grizon. De kontrollinstanser som finns,
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Likemedelsverket och Likemedelsindustriféreningen, gran-
skar fall som anmails och kan dven ta egna initiativ till gransk-
ningar. Det blir mycket fi sddana och bara enstaka fillningar.

Att likemedelsbolagen sé pass enkelt hittar allierade inom
forskningen och virden har delvis att gora med att 4ven dessa
sektorer har drabbats av den tilltagande stressen och de allt
snidvare marginalerna. Detta bidrar till att forskare och likare
tacksamt tar emot bolagens erbjudanden om forskningspeng-
ar eller utbildning.

Av ett femtiotal svenska adhd-experter har nistan hilften,
eller nirmare bestimt tjugofyra, tagit emot pengar fran till-
verkare av adhd-medicin. Ibland i form av bidrag till forsk-
ning, men i de flesta fall ocksd i form av arvoden for forelis-
ningar eller for medverkan i expertpaneler eller marknadsfo-
ringsmaterial.

Just de experter som dr beroende av likemedelsindustrin
ir ocksd de som har lyckats marknadsfora sig som mest kva-
lificerade, sd att det blir de som oftast anlitas nir Likemedels-
verket, Socialstyrelsen och SBU behover kalla in hjilp utifran
for att till exempel skriva sina behandlingsrekommendatio-
ner. Handslagen l6nar sig, som etikprofessorn Gert Helgesson
konstaterade.

Efter att ha intervjuat ett antal av de experter som star nir-
mast likemedelsbolagen ar jag fascinerad: Ingen pudlar. Flera
av dem later lite trotta 6ver att en journalist orkar ifragasitta
det som varenda minniska ju forstar drsjilvklart, att den som
vill gora karridr inom adhd-forskningen maste liera sig med
bolagen.

Aven deras chefer tar litt pa risken for jiv. Nir jag frigar
Socialstyrelsens ansvariga om han inte anser att hans
medarbetares uppdrag kan skada fortroendet for myndigheten
svarar han med ett enda symtomatiskt ord: nej. Han orkar inte
ens forklara varfor han tycker att det hela dr oproblematiskt.

Men det dr uppenbart att fortroendet ar skadat. Efter ar av
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medierapportering om de nira banden mellan likemedels-
bolag och forskning 4r manniskoriallminhet luttrade, cynis-
ka, pa grinsen till uppgivna. De flesta litar inte pa likemedels-
forskning, mirker jag under arbetet med denna bok.

Denna fortroendeskada bevisar att relationerna mellan bo-
lagen och experterna formellt strider mot flera lagar. Inte bara
mot hogskolelagen och lagen om offentlig anstillning, utan
ocksd mot grundlagen i form av regeringsformen.

Det enda som skulle kunna gora symbiosférhallandet lag-
ligt vore om man kunde konstatera att fortroendet for exper-
terna inte bara ir skadat utan faktiskt redan ir férbrukat.
Mojligtvis dr det dir vi befinner oss —fortroendet kanske inte
kan skadas eftersom det inte lingre finns.

I takt med att utvecklingen har eskalerat har nigra av adhd-
industrins foretridare vint 180 grader. En dr psykiatrikern
Allen Frances, som ledde arbetet med den fjarde upplagan av
DSM och sedan skrev boken Saving Normal, en svidande kri-
tik mot DSM-systemet.

DSM:s femte upplaga har, menar Frances, skapat en diag-
nosinflation dir miljontals friska minniskor forvandlas till
psykpatienter.

»Att alltfor tidigt forlita sig pd medicin kortsluter kroppens
naturliga formaga att soka egna sitt att likas — att soka stod
hos familj, vinner och samhille, att gora nodviandiga livsstils-
forindringar, att avborda sig on6dig stress, att fokusera pé fri-
tidsintressen och glidjeimnen, att trdna, vila och roa sig, att
dndra livstempo. Att hantera sina problem sjilv normaliserar
situationen, ger nya kunskaper och fér en ndirmare méannisk-
or som dr hjilpsammac, skriver Allen Frances.4

Ett av hans tydligaste exempel dr adhd.

Minst lika betydelsefull dr den helomvindning som psyko-
logiprofessorn Keith Conners har gjort. Han spelade en hu-
vudroll nidr adhd, med st6d av Ritalin-tillverkaren CIBA, lan-
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serades i USA4%4 och grenslade under en stor del av sitt 1anga
yrkesliv bdde den akademiska virlden och likemedelsindu-
strin.

New York Times-journalisten Alan Schwarz beskriver i sin
bok ADHD Nation hur Conners stod till tjinst at bolagen efter-
som han var 6vertygad om att medicinerna skulle hjilpa barn
med adhd.4> Han skapade Connersskalorna, de viktigaste av
de mitinstrument som har mojliggjort den omfattande diag-
nostiseringen avadhd, och han samarbetade i artionden med
CIBA, Shire, Eli Lilly och andra bolag, ofta genom att ge legiti-
mitet till lanseringen av mediciner.

Nir Conners holl féredrag pa konferenser noterade han att
de underlag som bolagen forsig honom med inte inneholl na-
got om biverkningar. Han tog for givet att ndgon annan foreli-
sare skulle ta upp det, men under drens lopp insig han att s
var det inte, och han blev alltmer betinksam 6ver hur adhd-
taget Angade pa med likemedelsbolagen som lokomotiv. Han
borjade for sig sjilv ifragasitta kollegor som kunde formedla
direkta l6gner fran podiet, men han avstod linge fran att gi
till konfrontation — det anségs ohyfsat, som Schwarz skriver. 46

Till slut blev Keith Conners 4ndd massdiagnostiseringens
mest trovirdiga kritiker. Som styrelseledamot i en yrkesfor-
ening for adhd+” ombads han 2013 att hélla slutanférandet
vid en konferens i Washington. Han tog sin chans: I sitt tal slog
han fast att adhd-diagnosen hade utvecklats till »en nationell
katastrof med farliga dimensioner«.468

Ingen pa konferensen kommenterade hans anférande.
Conners var 8o ar gammal och ansigs passé.

Jag mejlade Keith Conners i borjan av arbetet med den héir
boken. I sitt svar skrev han bland annat: »En viktig faktor som
orsakar likarnas dverdiagnostisering dr manipulation fran
likemedelsbolag.« Han vilkomnade mig till North Carolina
for en intervju och gav mig en rad lastips.

Tyvirr blev han sjuk i hjartproblem. Nir jag borjade plane-
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ra for min resa till USA var det hans fru som svarade pa mejlet
och forklarade att ndgon intervju inte var mojlig. I juli 2017
gick Keith Conners bort.

Det finns ytterligare en ledare i adhd-branschen som har
tinkt om: medicinmogulen Roger Griggs, som en gang i tiden
lanserade Adderall. Trots sin forankring i likemedelsvirlden
och alla miljoner dollar han har tjinat dir 6ppnar Griggs for
en annan syn pd adhd dn den etablerade medicinska.I ett mejl
till mig skriver han:

»Adhd uppmirksammas oftast forst i skolan och da i form
av en ’beteendestorning’. Det finns tusentals anledningar till
att barn ar stokiga i skolan och inte presterar bra. Om man
tar dem till en terapeut far de terapi, om man tar dem till en
doktor far de medicin. Om man normaliserar barnens sémn,
strukturerar deras liv och forbittrar deras matvanor sd dnd-
ras ofta deras beteende och deras skolprestationer forbittras.
Tyvirr dr det enklare for alla inblandade att ge dem piller.«4

I USA omvirderas alltsd adhd, men den vindningen verkar
droja i Sverige. De flesta svenska adhd-experter dr alltfor be-
roende av likemedelsindustrin och avvarandra for att kunna
bryta sig loss, visa civilkurage och formulera sin kritik.

Men bland de professionella pa filtet mullrar det laginten-
sivt, mirker jag under arbetet med boken. En kvill pa tunnel-
banan far jag sillskap med en bekant som dr barnpsykiatriker
pé en privat mottagning. Hon vet inte att jag skriver om adhd
och svarar reservationslost nir jag frigar vad hon tinker om
det 6kande antalet diagnoser.

»Man vill ju vara modern och hinga med sin tid. For hund-
ra ir sedan var det andra sjukdomar som gillde, som hysteri.
Nu ir det detta. Och det dr mer ritt, det tror jag inda. Manga
har svaradhd. Men négot skaver nir det blir s manga diagno-
ser«, siger hon eftertinksamtinnan tunnelbanan stannarvid
min station.
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Aven i patientleden mirks en ny vaksamhet. Det blir allt
vanligare att fordldrar till barn med adhd, eller ungdomar
sjdlva, vinder sig till sjukvarden och vill fi diagnosen
aterkallad.47

Den medicinska historien rymmer en ldng rad diagnoser
som har visat sig felaktiga: hysteri, leda, nostalgi, vandrings-
galenskap, neurasteni ... De utrangerade diagnoserna ir be-
teckningar pa tillstind som i en annan epok anségs sjukliga
men som vi nu ser antingen som naturliga reaktioner pd yttre
omstindigheter eller som mer eller mindre okontroversiella
personlighetsdrag.

Dessa kulturdiagnoser kan skymma blicken for andra, kan-
ske bittre, forklaringar 4n de medicinska, menade medicin-
historikern Karin Johannisson. Hon varnade for att kulturdia-
gnoserna —dithon menade att adhd sannolikt hor - riskerar att
skapa sjukroller och sjukidentiteter och krympa utrymmet for
detnormala.+”

Men Karin Johannisson trodde att diagnosfixeringen var
overgdende.

»Vart behov av att kalla vart reaktionsmonster pa det nya
for sjukdom kommer troligen att minska.«47

Maria, den unga kvinnan som séiger att hon har nytta av sin
adhd-diagnos inom prekariatet, tror inte att adhd kommer att
finnas om femtio ar.

»I alla fall inte om samhillet blir béttre. Det dr en trend-
diagnos, den kommer att forsvinna nir den blir sd vanlig som
den dr pd vig att bli. Precis som andra socialt konstruerade
diagnoser. Som homosexualitet, det ansigs ju ocksd vara en
sjukdom en gangi tiden.«

Nir antalet diagnoser 6kar krymper betydelsen av varje
enskild individs diagnos. Bland det forsta som hinder ar att
stigmat minskar. Det blir inte en si stor sak att beritta att man
har adhd, alla kinner ndgon som har det och vet att det inte
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behover betyda att man dr sirskilt mycket annorlunda. Den
utvecklingen servi, och den ir till stor del av godo.

Andra effekter av 6kningen dr mindre goda. Ett problem &r
att de som har verkligt svir adhd riskerar att grupperas ihop
med dem som harlindriga problem, vilket kan gora att de inte
tas pa allvar. Ett annat problem ir att s manga medicineras
och att medicinerna ar riskabla.

Dessutom maste vi forsoka forstd vad det stora antalet ad-
hd-diagnoser siger om det samhille vi har skapat. Ar det av
godo att midnniskorna kan anpassas efter samhaillets krav, el-
ler dr det samhillet som borde férindras?

Den brittiske barnpsykiatrikern Sami Timimi ir en av dem
som har reflekterat mest kritiskt och samtidigt mest fritt
kring adhd-diagnoserna. Okningen av psykiatriska diagnoser
generellt bland barn i vistvirlden har enligt honom tva sam-
verkande forklaringar: Dels mar barn i genomsnitt verkligen
simre, dels har det sitt pa vilket vi hanterar barns beteenden
fordndrats.+3

Att fler barn faktiskt mar simre dr, menar Timimi, ett ut-
tryck for ett alltmer narcissistiskt virderingssystem dér nira
relationer, beroendeforhallanden och medkinsla har kommit
att ses som belastningar. De ekonomiska klyftorna bide mellan
och inom lander har 6kat. Ett livi harmoni med naturen blir
alltmer avligset. En kultur dir minniskor ses som vinnare
och forlorare har vixt fram.I den kulturen tar barn skada.+

Samtidigt har barnpsykiatrins praktik alltmer kommit att
praglas avvad Timimi kallar f6r McDonaldisering. Psykiatrin
sjukforklarar allt oftare barns normala reaktionsmonster
pa den narcissistiska kulturen. Precis som snabbmat utgar
manga av de vanligaste barnpsykiatriska diagnoserna fran
minniskors uppdrivna livstempo och deras behov av en quick
fix. Och liksom snabbmaten har denna praktik sitt ursprung
i det mest konsumistiska samhillet, USA. Och den riskerar,
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som snabbmaten, att orsaka langsiktiga skador bade pa indi-
vider och pé folkhilsan i allménhet.

Diagnoserna har enligt Timimi blivit till en form av varu-
mirken som stimplas pé barn for att de enkelt ska kunna
plockas ut for att genomga vissa behandlingar: »Varje varu-
mairke utvecklas till en marknad som omfattar professionella
(med expertkunskaper nir det giller varumirket) och be-
handlingar (som till exempel viss medicin eller en viss form
av psykoterapi) «.47>

Timimi ar triaffsikeri stora delar av sin analys, men tanken
att adhd ir ett varumirke framstar som ett hin for den som
har svir adhd-problematik. Den metaforen ir alltsa alltfor
langt driven, men det finns tendenser till att den kan bli gil-
tig. Retoriken, som den kan lata till exempel pa svenska skolor,
speglar det faktum att adhd ibland kan fungera som ett mirke
pa tréjan som demonstrerar vilka ideal en person vill identi-
fiera sig med.

Jag har adhd, kan ndgon siiga, i syfte att forklara beteenden
som inte ir s omtyckta av omvirlden. Det dr inte sidkert att
personen har adhd, det kan ocksa vara bara ord. En logga som
finns dir for att lakemedelsindustrin har lanserat den.

Hinshaw och Scheffler — psykologen och hilsoekonomen vars
bok ADHD Explosion jag nu bliddrar i pd nytt — ser minga skiil
atttro att antalet adhd-diagnoser kommer att fortsitta att 6ka.
Att DSM:s kriterier har vidgats s att fler personer omfattas
ar ett skil. Till det kommer att Amerikanska barnlakarfor-
eningen 2011 beslutade att diagnosen ska kunna stillas pa
barn fran fyra ars alder. Dessutom har patenten for ett antal
mediciner 16pt ut, vilket 6ppnar marknaden for billigare al-
ternativ och kan 6ka forsiljningen. Ytterligare skil dr att stig-
mat minskar och att prestationskraven inom skola och arbets-
liv trappas upp i och med att konkurrensen hardnar globalt.
Skolsystemen i Kina och Indien, med nistan en tredjedel av
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virldens befolkning, blir alltmer inriktade pa hoga prestatio-
ner.47

Hinshaw och Scheffler menar att adhd-medicineringen i
USA maste 6ka ytterligare om USA ska kunna forsvara sin po-
sition pa viarldsmarknaden. Andra linder kommer sannolikt
att folja efter.+77

Kapitalism ir ett knepigt ord. Fortfarande dr det sannolikt
mest anvint under 1 maj-demonstrationer, men det har ocksa
en neutral betydelse. Enligt Nationalencyklopedin ir kapita-
lism ett »ekonomiskt system dir produktionsmedlen foretri-
desvis befinner sig i privat dgo och dir produktionen regleras
av marknadskrafterna«. Med den definitionen lever vi, like it
ornot,ien langt driven kapitalism idag i Sverige. Samhiillets
tillit till marknadskrafterna ar stérre dn nigonsin.

I denna kapitalism stills hoga krav pd produktivitet, effek-
tivitet, prestationsférméga, konkurrenskraft och kortsiktig
avkastning. I samspel med digitaliseringen har det bidragit
till att 6ka ménniskors aktivitetsnivd och minska deras moj-
lighet att koncentrera sig pd en sak i taget. Pa s vis har kapi-
talismen av allt att doma medverkat till en verklig 6kning av
adhd-symtomen.

Samtidigt, och sannolikt viktigare, har kapitalismens effek-
tivitetsfloden vaskat fram alla de minniskor som inte flyter
med i forsen. De kiinsligare, de som dr ovanligt mottagliga for
intryck, de som ir lite for lingsamma eller lite for snabba. Och
manga avdem har fitt diagnosen adhd.

Det vi seridet 6kande antalet diagnoser ir alltsa skadeverk-
ningar av ett ekonomiskt system som finns till mer for sin egen
skull dn for var. Och verkligt destruktivt blir det niir dessa kraf-
ter, i det vakuum som uppstir nir vard och skola krisar, far
samspela med likemedelsindustrin.

I kapitalismens dna ligger att den vill rusa fritt. I den rus-
ningen, och i konkurrensen som uppstar, ir tanken att de
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bista ska vinna — de bista skolorna, de bista arbetsgivarna, de
bista eleverna och de bista medarbetarna — s att ett hogkva-
litativt samhille vixer fram av sig sjalv.

Nu har vi testat den idén i skarpt ldge sedan borjan av at-
tiotalet, och vi har sett att forlorarna dr manga. Skiktningen
har blivit tydlig. Mdnniskor slds ut. Ridslan for utslagning ar
en komponent som fir minniskor att famla efter verktyg for
att forma prestera pa de villkor som rader. Ett sddant verktyg
ar prestationshdjande medicin.

Vi forsoker medicinera bort kapitalismens virsta skade-
verkningar med narkotikaklassade preparat. Biverkningarna
ar ofta svira, men de kan medicineras bort med andra like-
medel.

Detta kan inte vara hallbart.

Vi lever nu en bra bit in pd 2000-talet. Vi har titat hilen
i ozonskiktet, slutat slinga skrip i skogen, fitt bort blyet ur
bensinen, forvandlat cigarrettrokning frin en sexig vana till
en korkad och 6ppnat bade lagstiftning och vardagskultur
for att kon inte spelar ndgon roll i kirleken. Vi har de mate-
riella och intellektuella resurserna som behovs for att bygga
ett samhille si pass i takt med sin tid att det inte kriver att
minniskor bara for att passa in dter medicin med svara bi-
verkningar.

Perfektion dr destruktivt pa lingre sikt. Vir utveckling
som minniskor gynnas inte av att vi stromlinjeformar oss si
att inget storande finns kvar, inga skarpa horn eller bucklor.
Det dri friktionen kreativiteten spricker fram, det dr i méten
mellan ménniskor som tinker, kinner, agerar och uttrycker
sig pa olika sitt som vi kan erdvra det nya och hitta 16sningar
pa alla de problem vi brottas med pa jorden. Vi behover vira
storningar.



Alex: Alltibalans

Hemma i den ljusbla villan tar Alex dnnu en kopp kaffe ur
bryggaren i kdket. Jenny och barnen har kort ivig med bilen
och han slir sig ner vid matsalsbordet igen.

»Nu dr allti balans«, siger han.

Han har jobbet. Han kor de stora stidlbalkarna med truck
och travers in ilagret och ut for vidare transport. Han haring-
en utbildning i nigon form av maskinteknik, utan haristillet
stindigt utvecklats pa arbetsplatsen tack vare kunnigare kol-
legor.

»Jag kan bli javligt irriterad ibland nir ndgot inte funkar,
men jag ir vildigt duktig praktiskt och jag vet hur viktigt det
dratt ha ordning«, siger han.

Arbetslos har han inte varit, annat dn nigon enstaka kort
period.

Och si har han familjen. Pa fritiden fixar han pa huset, hjil-
per till pa barnens fordldrakooperativa forskola, styrketranar
ute i garaget eller gar i skogen och plockar svamp och bldbir
med Jenny och barnen.

Adhd-medicinerna har han slutat med, biverkningarna
blev for tuffa och han tyckte det var obehagligt att ha narkoti-
kaklassad medicin hemma med barn i huset. De enda medi-
ciner han tar nu dr for hjirtat, en rytmstabiliserare och en be-
tablockerare. Och sd dter han olika mineraler, D-vitamin och
omega 3.

»Jag kinner skillnad. Det kanske dr psykologiskt, men jag
blir lugnare.«
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Nagra egentliga adhd-problem har han inte lingre, men i
vissa situationer kan han fortfarande bli stressad. Till exem-
pel kan han fa for sig att han siger nigot fel om det dr mote
med forskoleforildrarna, men han har hittat tankemodeller
som gor att han kan hantera det: »Hur reagerar du sjalv om
nédgon sidger ndgot som ir lite fel? Du tycker lite synd om ho-
nom, inget annat.«

Och de delar avhonom som fortfarande priglas avadhd ser
han fordelar med. Framfor allt géller det kreativiteten — han
bygger, malar och tapetserar.

Generellt tycker Alex att det dr for litt att fi en adhd-diag-
nos och att fa medicin. Han menar att skolorna istillet for att
lotsa barn till utredning ska hjilpa dem att komma till ritta
med negativa sjilvbilder.

»Har din hjarna blivit utsatt for alltfor mycket negativt sa
sitter det i och man har litt att dras ner. Det dr sddant som
man madste vara uppmirksam p4, i skolan och hemma.«

Om nigot av hans egna barn skulle i koncentrationssva-
righeter eller borja agera impulsivt skulle han inte vilja att
barnet utreddes for adhd, sdger han.

Sjilv har han kvar sin egen adhd-diagnos, men han tinker
inte s mycket pa den lingre.

»Jag dr sin att jag blir klar med saker och limnar dem.«



Tack

Tack till alla er som har berittat for mig om era egna eller
era barns erfarenheter av att leva med adhd. Er generositet dr
ovirderlig.

Tack ocks3 till Kerstin Brunnberg, Karin Dellby, Asa Ham-
mar, Thomas Heldmark, Eva-Lotta Hultén, Kristina Mattsson,
Anna Nyhlén, Jan-Erik Pettersson, Sven Roman och Peter
Salmisom alla harlist hela eller delar avmanuset kritiskt uti-
fran olika perspektiv. Och tack till de bada for ldsarna okinda
vilgorare som ocksd har gjort gedigna fackgranskningar —
men som vill forbli hemliga, eftersom dmnet dr kinsligt. Alla
kommentarer fran er forhandslidsare har gjort mycket for att
vissa bokens fakta och analys, dven i de fall di jag har envisats
med att inte gora de dndringar ni har foreslagit.

Och tack till mina foridldrar Annika och Anders som har
gett boken en extra bonuskorrldsning. Och sé det storsta och
varmaste tacket till min ndrmaste familj — sdrskilt Gert och
Selma - for att niivara manga samtal om adhd har orkat bade
inspirera och kritisera med sddan gl6d. Nu kan vi prata om
annat. Ocksa.
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280 / STORNINGEN



333

334

335
336

337
338

339
340
341
342
343

344
345

346

347

individer med adhd enligt bolaget 16per hogre risk att do i fortid. Shire svarar
den 29 juni 2016 att man »noggrant 6vervigt de invindningar Likeme-
delsverket har gjort och fattat beslut om att fortséittningsvis inte anvinda
annonsen eller annonser med innehall liknande det som Likemedelsverket
har ifrigasatt«. Shires representant skriver ocksa att bolaget har paborjat en
genomgang for att sikerstilla att en liknande situation inte upprepas. Efter
Shires svar avskriver Likemedelsverket drendet den 12 juli 2016.

Se https://statico1.nyt.com/newsgraphics/2013/12/02 /adhd-ad-viewer/31bb6
501d6b6864837ca307be586668fcdgi1ibbo/img/ad_divorced_2x.jpg.

Att det drojde sa linge innan ndgon medicin f6r vuxna godkindes berodde
pa biverkningarna i form av paverkan pa blodtryck och puls, som anses
mer riskfyllda for vuxna dn for barn. Men redan innan dess var det mojligt
for ldkare att skriva ut adhd-medicin till vuxna efter licens fran Likeme-
delsverket.
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