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I aratal har forskare varnat for att de
sa kallade bokstavsdiagnoserna ges for

lattvindigt. Nu vill allt fler unga vaxna bli

av med diagnoser som de inte kiinner igen
sig i — och som begrinsar deras livsval.
Men ér varden redo?

Text: KATARINA BJARVALL
Foto: MAGNUS BERGSTROM




etvar en solig fredag i mitten av februari

2020. Vindstilla och frusen barmark i

Stockholm. Felix, tjugo ar, tog tunnel-

banan hemifran Sédermalm till férorten

Hagsétra och den psykiatriska mottagning
dédr han de senaste veckorna genomgatt en utred-
ning fér adhd. Hans andra ilivet.

Den forsta, nir han var elva, ledde till att han
fick en diagnos. Da grit han fortvivlat: Vad var
adhd for en sjukdom?

Nu var fragan vad denna nya utredning skulle
resultera i - skulle han bli fri fran den diagnos
som han kénde sig sa frimmande inf6r?

Nér han gick forbi sportaffiaren och mat-
butiken i Hagsdtra centrum var han fylld av lika
delar nervositet och forvintan.

- Anda sedan gymnasiet har jag haft som ett
morkt moln inom mig, en tyngd som skavt. Du
vet hur det dr ndr man har nagot som man gar
runt och inte kan lata bli att tinka pa?

Psykologen motte honom i ett litet viintrum,
mellan ett akvarium med sma lysande fiskar och
ett par fatoljer med hoga omslutande ryggar,
utformade for att skydda fran stérande intryck.
Felix foljde med till mottagningsrummet dér
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han de senaste veckorna fatt svara pa hundratals
fragor om sig sjilv. Nu skulle han éntligen fa veta
resultatet.

dhd dr en sa kallad neuropsykiatrisk

funktionsnedsittning som kénnetecknas

av framfor allt olika former av koncen-

trationsproblem. Ibland &r problemen

knappt méarkbara, ibland framstar per-
sonen med adhd som ett yrvider avinfall och
action.

Antalet barn med en adhd-diagnos har 6kat
raketartat i Sverige sedan millennieskiftet. Pa
senare ar har dven antalet diagnostiserade vuxna
skjutitihgjden.

Manga som far en diagnos blir lattade av
beskedet. Man kan ha kiimpatiaratal med en
oforstdende omgivning och anklagat sig sjalv
for allt som har gatt snett i skolan, i relationer
och kanske pé jobbet. Att fa veta att man har en
funktionsnedsittning kan skingra kénslor av
skuld och skam: det ar inte mitt fel, det beror pa
min adhd.

Denna ldttnad héller inte alltid i sig. Diagno-
sen kan med aren bli en boja som binder en vid
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personlighetsdrag man inte kidnner igen sig i.
Den kan dessutom utgora ett formellt hinder for
vissautbildningar och yrken och i en del andra
sammanhang. Allt fler personer, bade barn,
ungdomar och vuxna, vill darfor bli av med sina
diagnoser.

elix fordldrar separerade nir han var atta

manader. De forsta aren bodde han storre

delen av tiden hos sin mamma, men sa

smaningom blev det halva tiden hos varje

foralder. Han var enligt mamman ett glatt,
energiskt och nyfiket barn.

1 forskolan trivdes han med att leka rollekar,
bygga kojor och cykla och springa. Men lag-
stadietiden blev stokig. Han hade svart att folja
de instruktioner ldrarna gav till hela gruppen.
Medan de sade till barnen »kl& pa er nu sa gar vi
ut« kunde han sitta och gnola for sig sjilv - och
nér alla gick till kapprummet stod han dir: Vart
skaniga?

Klassen tvingades byta ldrare flera ganger,
vilket skapade oro. Felix tillh6rde dem som ofta
storde. Lararen skickade ut honom och ibland
andrakillar, de fick sittai ett eget rum och busa
ifred. Bland kompisarna fick han rollen som den
stokige.

- Vissa tyckte att jag var jobbig och fett kon-
stig. Andravar lite som jag, fast kanske inte pa
samma niva.

Det har gatt tio ar. Felix dr inte helt bekvim
med att beritta om sin uppvéxt och sin diagnos
- det dr mycket som fortfarande ar skambelagt.
Déarfor har han bett att fa sitt namn fingerat i
texten. Men i 6vrigt 4r han lugn. Han sitterien
fatolj och talar lagmalt och aterhallet, med fa ord
och en rak, allvarlig blick.

Annatvar det da.

Han forstod inte sjilv att han var stokig.
Lérarnavar alltid tva nér de fangade in honom
for att prata med honom om nagot han gjort, sa
atthan var i underldge. De borjade kalla honom
och hans féréldrar till méten. Han kédnde sig
tvingad och anklagad: lararna kom med beskyll-
ningar utan att forsoka forsta.

- De kunde inte hjilpa mig, sdger han.

Pamellanstadiet fick klassen en ung, nyutexa-
minerad ldrare som engagerade sig och tog sig
tid att lara kinna honom. Den nya lidraren satte
sig ner ensam med honom i pysselhdrnan eller
grupprummet.

- Hon pratade med mig pa ett sitt som fick mig
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Attention deficit hyperactivity disorder ar en
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning som
kdnnetecknas av impulsivitet, hyperaktivitet
och ouppmarksamhet. Symtomen varierar
fran person till person, fran mycket lindriga
till svart funktionshindrande. Diagnosen
finns i tre varianter: huvudsakligen hyper-
aktiv/impulsiv, huvudsakligen ouppmarksam
samt en kombination av dessa tva. Tillstan-
det anses vara till stor del arftligt.

Symtom pa det som idag kallas adhd
uppmarksammades forsta gangen i slutet
av 1700-talet, da allt fler barn borjade kallas
till skolan men inte klarade av att sitta stilla.
Problemen blev tydligare nar skolplikten
infordes och skoltiden gradvis forlangdes
under de efterfoljande arhundradena.

Ar 1980 introducerade den amerikanska
diagnosmanualen DSM diagnosen atten-
tion deficit disorder, add, som sju ar senare
andrades till adhd.

Den forsta medicinen togs fram i USA pa
1930-talet, och under 60-talet bérjade ame-
rikanska barn medicineras mot hyperaktivi-
tet med det centralstimulerande lakemedlet
Ritalin. | Sverige skrevs centralstimulantia
mot hyperaktivitet endast ut pa licens fram
till 2002. Da godkandes den forsta adhd-
medicinen, Concerta, och sedan dess har
antalet diagnostiserade personer mang-
faldigats i vastvarlden.

| dag berédknar Socialstyrelsen att 8,3
procent av Sveriges pojkar i aldrarna 10-17
ar har diagnosen, liksom 4 procent av flick-
orna. Bland vuxna ar andelen 1,8 procent.
Okningen fortsatter i alla tre grupperna,
snabbast nu bland vuxna.

attinte vilja goraom det jag hade gjort. Med de
andra ldrarnaville jag géra om det. For att jag
hatade dem.

Den nyaldraren sade att hon tyckte att det sag
ut som om Felix fick ont i kroppen néir han skulle
sitta still - som om han verkligen inte kunde.
Kanske borde han utredas for adhd?

Och sablevdet. Avutredningen minns Felix
néstan inget - bara att han fick sitta framfor en
skédrm dér en massa bokstéver kom flygande och
att han skulle trycka pa alla utom X.

Men motet dér han fick sin diagnos minns han.

- Jagblevradd.

Ihans virld var adhd en sjukdom. Han kéinde
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ingen som hade diagnosen, den var helt frim-
mande for honom.

Men sa smaningom forlikade han sig.

- Pahogstadiet ville ju allaha adhd. Det blev
coolt, som en trend.

(] .

rdet sa? Ar det en modediagnos och ar

det darfor den 6kar sd mycket? Ja, det

kan varaen delforklaring, sdger Ingemar

Engstrom, som ar affilierad professor i

barn- och ungdomspsykiatri vid Orebro
universitet. Som sakkunnig i Statens medicinsk-
etiskarad, Smer, har han problematiserat
diagnosen och varnat for att alltfér mycket adhd-
medicin skrivs ut.

Under Ingemar Engstroms tid i Smer genom-
fordes nagra sa kallade ungdomsdialoger om
psykiatriska diagnoser. Da blev det tydligt att
adhd och dven dyslexi hade fatt en viss status
bland ungdomar.

- Det dr en ganska positiv air, sédger Ingemar
Engstrom. Det har ju ocksa framstéllts sa i
medierna, dir manga personer har berittat om
sin adhd som en superkraft. Sa visst kan man
anvianda ordet mode.

Men kan inte den psykiatriska diagnostise-
ringen sta emot trender? Nej, Ingemar Engstrom
séger att psykiatrin inte dr nagon Atlantangare
som tuffar pa, tvirtom faktiskt: psykiatrin ar
vildigt beroende av sin tid och sitt rum. Synsétt
véxlar snabbt.

En stor svensk forskningsstudie fran 2018
visar att symtom pé adhd som slumpvis utvalda
fordldrar har noterat hos sina barn bara 6kade
marginellt &ren 2004-2014, samtidigt som anta-
let barn som fick diagnosen rusade i h6jden. De
forklaringar som ndmns av forskarna, bland
dem den kéinde barn- och ungdomspsykiatrikern
Christopher Gillberg, dr »praktiska och poli-
tiska, till exempel dndrade rutiner for diagnos
och behandling, 6kad medvetenhet bland ldkare,
foraldrar och larare - och 6verdiagnostisering.

Manga krafter samverkar i ett invecklat myller
och forstarker varandra tills ett ndrmast sjalv-
spelande system vixer fram. Komplext, som det
brukar heta.

kolans och lararnas roll r central. Den
rollen ir inte svartvit, det visar Felix bert-
telse om den nyaldraren pa mellanstadiet:
hon var den som engagerade sigioch
nadde fram till honom, och hon var ocksa
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»Hur vet jag vad sjilva
diagnosen ger for
konsekvenser pa lang
stkt? Kan den rent av
vara skadlig i vissa

fall?«

den som forst foreslog en adhd-utredning. Av
omsorg om honom.

Av allt att doma &r det inte ovanligt. Men
det kan ocksa vara sa som skolldkaren Elisabet
Jadersten beskriver. Hon arbetar i Haninge
kommun séder om Stockholm med ansvar for
7000 elever pa tio skolor. Hon kom till sin tjénst
for fem ar sedan, fran ett jobb som likare pa en
vardcentral, och blev 6verraskad av hur stor del
av det nya jobbet som handlade om neuropsykia-
triska funktionsnedséittningar. Och av hur ofta —
och hur snabbt - hon forvintades remittera barn
och ungdomar till adhd-utredningar.

- Jagblev néstan infostiett horn: »Det har ar
adhd, varsagod och skriv en remiss.« Nér skolan
och ldrarna dr sa pressade med ménga barn
ivarje klass med sdrskilda behov, da upplevs
diagnostisering i vissa fall som nagot magiskt
som kan 16sa allt.

Att skolorna kan bidra till att trissa upp antalet
diagnoser dr inte unikt f6r Haninge. Tvirtom
visar flera forskningsstudier inom pedagogik och
specialpedagogik att det dr vanligt att skolans
representanter - larare, kuratorer, psykologer,
specialldrare, rektorer - dr eniga om att pro-
blemen finns hos barnet, inte hos skolan. Ofta
driver de pa for att fordldrarna ska latabarnen
utredas for adhd eller autism.

Elisabet Jiadersten betonar att hon har haft
manga elever som verkligen lider av koncentra-
tionssvarigheter som hirrér ur dem sjélva. De
behover en diagnos och ofta dven medicin, sa
dem remitterar hon till utredning hos barn- och
ungdomspsykiatrin, Bup.

Men si finns det andra, diar koncentrations-
svarigheterna i forsta hand beror pa nagot utan-
for barnet. Det kan, menar Elisabet Jidersten,
vara missbruk eller misshandel hemma, alter-
nativt problem i skolan, som mobbning eller oro
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och hog ljudniva i klassrummet. Sddant som kan
gorabarnet nedstdmt och ge angest.

Det kan dven finnas andra faktorer hos barnet,
till exempel sirskild begavning, alltsa ovanligt
hogintelligens.

- Vimaste hela tiden fraga oss: Hur kan vi
hjalpabarnet?

Det handlar helt enkelt om att folja skollagen.
Dér ar det fastslaget att alla barn har ratt till det
stod de behover for att klara skolan, oavsett om
de har nagon diagnos eller inte.

Adhd-diagnosen ér reell - men samtidigt
ar kriterierna allméant formulerade, papekar
Elisabet Jidersten.

- Det dr l4tt att alltfor mangabarn fallerin i
dem. Och dir samverkar manga krafter, fran
lakemedelsindustrin och utredningsforetag som
tjinar pengar pa diagnosen, till alla enskilda
personer som blir lattade av att fa forklaringar,
samtidigt som de dr valvilliga.

Idag remitteras en mindre andel Haninge-
barn én tidigare till Bup. Forklaringarna finns
inyarutiner paskolorna och ett nytt avtal med
regionen, men Elisabet Jiderstens engagemang
har ocksa spelat in.

Hon vill att psykiatrins resurser sparas till dem
som verkligen behéver dem. Och hon vill inte
attbarn i onddan utsétts for den belastning en
neuropsykiatrisk utredning innebér.

- Man tittar pa barnen ur en sjukdomsvinkel.
Hur vet jag att det inte skapar ett lidande hos dem
som egentligen skulle behéva annan hjilp? Och
hur vet jag vad sjalva diagnosen ger for konse-
kvenser palang sikt? Kan den rent av vara skad-
ligivissafall?

umera 6kar adhd-diagnoserna snabbast

bland vuxna. Det beror framfor allt pa

att vuxendiagnosen dr nyare — darfor

finns det fortfarande manga vuxna som

har ganska svara symtom utan att ha fatt
nagon diagnos.

Men det finns ocksa andra mekanismer som
bidrar till 6kningen bland vuxna. Skolans kraft
tar inte slut efter gymnasiet. Det hdander att per-
soner som borjar plugga pa universitet upplever
attdet dr svarare dn nagonsin att koncentrera
sig, och till skillnad fran i grundskolan och gym-
nasiet har bara studenter med ett intyg pa sin
diagnos rétt till siarskilt stod.

Arbetslivets utveckling har ocksa betydelse.
Kraven pa koncentration och perception 6kar,
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»For dem som har fitt en diagnos av sjukvarden
har sjukvdrden fortsatt ansvar«, sdger professor
Ingemar Engstrom. »Men de kanske inte ska sta
Sorst i kon, for de kanske inte ar de som lider mest.«

dven ienklare yrken. Det kan innebéra ett hinder
for den som har svart med uppmérksamheten.
Dékan en diagnos bidratill en 16sning, kanske
for att man far medicin, eller ett jobb finansierat
med 16nebidrag.

En sérskild tendens finns inom hogkvalifice-
rade statusyrken. Dir dr det inte ovanligt, sdger
professor Ingemar Engstrém, att man nér man
drigs-arsaldern plotsligt kinner att man mots
av stoppklossar i karridren och borjar fundera pa
om det kan bero pa att man har adhd.

- Bevekelsegrunderna for att vilja ha en dia-
gnos dr manga. Om man inte tycker att man dr sa
lyckad som man skulle vilja vara sa blir det nis-
tan en existentiell drivkraft, att forsta sig sjélv.

n mindre spannande kraft i systemet ar

sjukvardens administrativa och ekono-

miska rutiner. Alla diagnoser - varor, som

vardadministratorer sdger — debiteras,

antingen internt av utredningsenheter
eller externt av privata utredningsbolag. Adhd
ar en av de varor som prissétts hogst, vilket gor
diagnosen lockande for utredarna. Utrednings-
bolagens priser kan variera, fran runt 28 0oo till
42750 for en komplett utredning.

Ett positivt utfall 4r dessutom mer [6nsamt &n
ett negativt. Hittar utredaren adhd-symtom kan
patienten behandlas och utredningen debiteras.
Om utredaren didremot inte hittar nagra sym-
tom maste varje mdojligt spar i patientens inre
utforskas, vilket tar manga fler timmar. Och
utredarna far inte betalt f6r nedlagd tid, utan
per utredning.

Fleraslarviga utredningsbolag har uppmérk-
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sammats i medierna de senaste aren. Ett exempel
ar Utredningskompaniet, som 2020 fick hard
kritik av Inspektionen for vard och omsorg for
att bolagets utredningar var sé bristfalliga att
diagnoserna riskerade att bli fel.

- Det har uppstatt manga privata verksam-
heter - man kan kalla dem lador pé stan - som
inte alltid héller hog kvalitet utan snarare jobbar
paackord, sidger Ingemar Engstrom.

ahogstadiet eskalerade oroligheterna kring
Felix. Han hamnade i brak och virvlade
runtiklassrummet, genom korridorerna
ochiniandraklassrum. Samtidigt var det
fleraihans klass som nu hade fatt diagno-
ser och medicinerade. Felix fick prova Concerta,
ett centralstimulerande och narkotikaklassat
preparat och en av de vanligaste adhd-medici-
nerna. Men det hjilpte inte, han hade fortfarande
lika svart att koncentrera sig. Dessutom drabba-
des han av flera av de vanligaste biverkningarna,
framfor allt minskad matlust. Tidigare hade han
alltid &tit ordentlig lunch i skolan, men nu sma-
kade maten helt enkelt jittedckligt, sdger han.

Han trinade bandy pa den tiden, i Hammarby
paklassiska Zinkensdamms IP. Da behovs
mycket energi, sa aptitforlusten slog mot hans
prestationer pa isen. Sa snart han forstod att det
berodde pa medicinen slutade han dta den.

Pa gymnasiet blev allt enklare. Han borjade
parestaurang- och livsmedelsprogrammet pa
Stockholms hotell- och restaurangskola. Genast
markte han att hans tidigare sprallighet och
koncentrationsproblem var borta och att han nu
kunde sitta stilla och lyssna pa en larare en hel
lektion och dven plugga nir han kom hem.

Skolan var kanske inte direkt kul - det &r vél
inte manga som tycker det, sdger han - men
det fanns enstaka uppgifter han gick igdng
pa. Som nir han skulle skriva ett eget arbete i
amnet svenska och fick intervjua personer pa
Hallwylska palatset om byggnadens historia.

Bland de nya klasskompisarna visste fa att
den lugne, fokuserade Felix hade en diagnos.
Fragornaborjade vixa inom honom: Hade han
vixt ifran diagnosen? Eller var den kanske fel-
stélld fran borjan?

Han tog studenten med fullstéindiga betyg
och fick jobb pa en restaurang. Fanns framtiden
bland grytor och kastruller? Nej, han insag vad
han ville bli istéllet: brandman. Men det gar inte
om man har adhd, fick han klart for sig.
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REGIONERNA OCH
AVDIAGNOSTISERINGEN

Filter fragade Sveriges 21 regioner om de
har markt av ett 6kat antal ansékningar om
avdiagnostisering av adhd. 16 regioner sva-
rade att de har markt en 6kning, antingen
inom bade barn- och ungdomspykiatri och
vuxenpsykiatri, eller inom enbart en av verk-
samhetsgrenarna. Fem regioner svarade att
de inte har noterat nagon 6kning alls. Men
det betyder inte att okningen inte kommer.
Som Maria ten Siethoff, enhetschef inom
barn- och ungdomspsykiatrin pa Gotland,
skriver: »| dagslaget ser jag inte nagon
okning av forfragningar om avdiagnosti-
seringar av adhd, varken bland barn eller
vuxna - vi har standigt nagra fa som onskar
detta. Vi befarar dock en 6kning av forfrag-
ningar fran patienter som diagnostiserats
med bade adhd och autism och 6nskar soka
utbildning till polis eller militar.«

Regionerna tillfrigades ocksa om sin
beredskap for en 6kad efterfragan. 17 regio-
ner anger att resursbristen inom barn- och
ungdomspsykiatrin ar sadan att de knappast
kan ta emot patienter som vill avdiagnosti-
seras. Tva regioner lamnar oklara svar, och
endast tva - Gavleborg och Halland - svarar
att deras beredskap &r god. For vuxna ser
utsikterna liknande ut: Dalarna och Norr-
botten svarar att beredskapen ar god,
medan resten ger negativa eller oklara svar.

e S

Det var da han bestimde sig for att forsoka bli
avmed diagnosen.

e

de flesta av Sveriges regioner dkar antalet J

personer som vill fa sin adhd-diagnos avskri-

ven. Procentuellt &4r det en férdubbling, men

franlaga nivaerireellatal, skriver Region

Uppsalas pressekreterare Jakob Larssonien
typisk kommentar.

Pa de flesta hall mérks 6kningen f6r antingen
barn och ungdomar eller for vuxna. I ett antal
fall mérks den pa endast ndgra mottagningar.
Men tva regioner rapporterar tydliga 6kningar
over hela filtet: Gévleborg och Visterbotten. Det
ar ocksa regioner dir antalet adhd-diagnoser
ligger 6ver genomsnittet, i Gévleborgs fall
mycket 6ver.

Varfor vill en del personer bli av med sin
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YRKESVAL
MED FORHINDER

For en rad yrken finns begrans-
ningar for den som har adhd.
Reglerna och rutinerna &r snariga
och skiljer sig fran yrke till yrke.

BRANDMAN: Den som vill ga brandmans-
utbildningen undersoks av en specialist-
lakare hos Myndigheten for samhallsskydd
och beredskap som bedémer graden av
symtom. Den som &r avdiagnostiserad har
chans att fa gront ljus.

POLIS: Den som har eller nagon gang har
haft en adhd-diagnos kan inte bli polis. For
tillféllet ser polisen 6ver detta och en and-
ring kan eventuellt komma under 2021.

VARNPLIKT OCH MILITARA YRKEN: Personer
med adhd far inte goéra varnplikt och kan
darmed inte soka till militara yrken. Den som
ar avdiagnostiserad kan antas, forutsatt att
en lakarundersokning bekraftar att man inte
har ndgra symtom som kan innebara en risk.

PILOT OCH FLYGLEDARE: Alla som soker till
trafikflygarutbildningen blir undersokta av
en specialistlakare anlitad av Transportsty-
relsen. For de flesta med adhd-diagnos ar
yrket omaéjligt. Medicinering tillats inte. Ar
man avdiagnostiserad och symtomfri har
man chans att ga vidare.

BUSSFORARE OCH LASTBILSCHAUFFOR: Den
som har adhd, eller som har blivit avdiag-
nostiserad, maste i sin ansokan om kérkorts-
tillstand skicka in ett lakarintyg till Trans-
portstyrelsen dar det framgar om eventuella
symtom utgor en sakerhetsrisk.

LOKFORARE: Alla som vill utbilda sig till lok-
férare genomgar en halsoundersokning.
Den som har en diagnos méste skicka in
lakarintyg och annan dokumentation till
Transportstyrelsen dar det framgar om
symtomen utgor en sakerhetsrisk. En del far
gront ljus, till exempel om de medicinerar pa
ett effektivt satt.

SJOMAN: Sjomansldkare bedomer om en
person med adhd kan tjanstgora till sjoss
eller om symtomen kan medféra risker.

KALLOR: Polisen, Arbetsmiljéverket, Forsvarsmakten, MSB,
Rekryteringsmyndigheten och Transportstyrelsen.

&

diagnos? Som flera vardchefer papekar sa
avskrivs exempelvis inte depressioner - de forut-
sétts halidkt nér patienten inte langre soker kon-
takt med varden. Men av allt att ddma upplever
manga med adhd att deras diagnos kan varaen
belastning, till exempel i kontakten med sjuk-
varden dir den synsijournalen.

Dessutom upptéacker allt fler att den utgor ett
formellt hinder i olika sammanhang. Den gor det
till exempel lite krangligare att ta korkort. Nar
man ansoker om tillstand for att 6vningskoéra
maste man skicka med ett ldkarintyg. De allra
flesta med adhd far korkortstillstand, beréttar
Transportstyrelsens 6verlidkare Witold Pisarek,
men processen kan avskricka. Och om ldka-
ren bedémer att man har svara problem med
impulskontroll och uppmérksamhet, och om
man inte medicinerar mot de symtomen, avslar
Transportstyrelsen ansékan.

Det finns ocksa komplikationer nir det géller
vissa forsakringar, framfor allt barnforsakringar
och sjukdoms- och olycksfallsforsdkringar for
vuxna. Det dr inte oméjligt att fa teckna forsak-
ring for den som har adhd - férsikringsbolagen
provar varje fall individuellt - men villkoren i
forsakringen kan bli simre. En avdiagnostise-
ring kan underlitta, men maste 4nda i manga fall
redovisas i hilsodeklarationen.

.. Enrad yrken - brandman, polis, militir,

lokforare, busschauffor, lastbilsforare, sjoman,
pilot och flygledare - dr ocksd omgérdade av
restriktioner. Polisyrket ar helt stingt dven for
den som har blivit avdiagnostiserad, nagot som
ar omdebatterat och kan komma att dndras. I de
flesta andra fall krivs en lakarundersokning,
oftast i samband med att man soker till yrkes-
utbildningen. Dé kartlaggs hur svara symtom
man har och om de skulle kunna hindra arbetet
eller medfora risker.

Just sa dr det med utbildningen till brandman,
som Felix siktar pa. Den som vill ga utbildningen,
som formellt heter Skydd mot olyckor, undersoks
av en specialistlikare hos Myndigheten for sam-
héllsskydd och beredskap. Det avgérande arbets-
momentet dr rokdykning, alltsé att jobba inne i
en brinnande byggnad.

Enbrandman som rokdyker arbetar med gas-
mask och en utrustning som kan véiga upp till
70 kilo i kanske tio timmar. Roken hindrar all sikt.

- Det dr extremt riskfyllt. D4 méaste man kunna
arbeta lugnt och metodiskt, sdger Ingemar
R6din, 6verldkare pa Arbetsmiljoverket.
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Med andraord: inte tappa fokus, inte styras av
plotsliga impulser. Inte ha adhd.

iksom alla psykiatriska diagnoser dr adhd
ett tillstand med flytande grins. I diagnos-
manualen DSM finns nio kriterier som
beskriver graden av koncentrationsproblem
och hyperaktivitet. For att fa diagnosen
maste man uppfylla minst fem avdem inom
minst tvaomraden ilivet, till exempel i skolan och
hemma. Men utredarens bedomning dr beroende
av patientens och de anhorigas subjektiva svar.
Bedomningen ar ocksa férhandlingsbar - krav
fran till exempel skolan kan fa den att tippa Gver.
Endel avde barn som féar en diagnos dr med all
sannolikhet framfor allt omogna. Bland pojkar
foddaidecember dr det 30 procent vanligare med
en adhd-diagnos én bland pojkar fodda i januari
samma ar. Manga mognar sedan, sé att diagnos-
kriteriernainte dr giltiga for dem som vuxna.
Exakt hur vanligt det dr vet ingen - forskarnas
uppskattningar pendlar mellan 25 och 95 procent.
Iandra fall kan den som utreds ha hittat sitt

att hantera sina problem. Bara en sidan sak som
att man har slutat skolan och istéllet kanske har
ett praktiskt och aktivt arbete kan gora att man
inte langre mérker av nagra symtom.

Iytterligare andra fall kan diagnosen vara fel-
stalld. Ofta giller det barn, ungdomar eller vuxna
som har manga olika problem som samspelar
med varandra. Det kan vara andra psykiatriska
diagnoser, som autism eller angest eller post-
traumatisk stress. Men det kan ocksa varaen
sdrbegavning.

avar det for gotlinningen Olle Roslin,
idag 17 ar. Han fick sin adhd-diagnos
nér han just hade borjat skolan. Redan
datvivlade hans mamma Ewa Roslin pa
diagnosen - han var julugn hemma och
satt gdrna och léste bocker. Men precis som Felix
framstod Olle i skolan som ett brakigt och stokigt
barn. Han rev sonder papper, kastade stolar och
slog kompisar.
- Jag storde for att jag var sa uttrakad, sédger
han sjélv tio ar senare.

Olle Roslin, 17 ar, dr extrembegavad och har alltid varit otillfredsstilld med skolarbetet.
Ibland rymde han fran skolan. Hans frustration tolkades som adhd, men nu dr diagnosen avskriven.
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Han tog till sig skolkunskaperna blixtsnabbt
- om han inte hade dem redan innan. Nir han
borjade lasa spanska kunde han inte forsta varfor
ldraren maste upprepa hur verbens grammatik
fungerade, det var ju glasklart forsta gangen.
Och nir klassen skulle skriva ner bakgrunden till
andravarldskriget fick de bara en timme pa sig.
Det rickte juinte langt for nagon som hade plojt
bockeridmnetimangaar.

Stokigheten var alltsa frustration.

- Dastdngde de in migipersonalrummet och
sa att jag skulle sitta dér tills lektionen var slut.
Det var trakigt.

Ja, varre dn sa. Ewa beréttar att Olle sade att
om livet skulle vara pa det har sittet sé ville han
do. Han bérjade medicinera med medicinen
Elvanse och tyckte att han fick lite ldttare att
behérska sig. Men han kidnde av biverkningar,
framfor allt pd humoret.

- Det kdndes som jag blev sa trakig. Jag hade
ingen lust att gora nagonting. Jag blev avtrub-
bad.

Pahogstadiet hade Olle hunnit fa ytter-
ligare tva diagnoser: hogfungerande autism och
depression. Dessutom konstaterades att hans
intelligenskvot lag 6ver 140, vilket gjorde honom,
som psykologen sade, extrembegavad.

Varken sérbegavning eller denna extrema
variant 4r nagon funktionsnedséttning, men néir
den hoga intelligensen inte tas tillvara kan det bli
svart for eleven att koncentrera sig i skolan. Upp-
gifterna upplevs som f6r enkla och banala.

Ewa sdger att Olles olika diagnoser gar in i var-
andra:

- Alla symtom héinger ihop och ar vildigt lika.
Men det kan ocksa spela in att han har levt med
det hir fran sex ar till sexton och blivit trasig av
det, av systemet.

Olle héller med:

- Det har varit ganska jobbigt.

For ett ar sedan avskrevs Olles adhd-diagnos.
Men det var ingen stor sak for honom.

- Till slut har det blivit att jag inte bryr mig
sa mycket. Jag dr inte sa intresserad av mina
diagnoser.

Idaggar Olle i arskurs 2 pa humanistiska
programmet, dir huvudinriktningen dr sprak.
Tidigare har han last spanska, sanskrit, lite
islandska och lite japanska; just nulaser han
italienska, latin, tyska och engelska. I trean ska
han ldsa grekiska.

Pahogstadiet fick han enskild undervisning,
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men nu pa gymnasiet finns inte den méjligheten.
Dérfor kombinerar han lektioner i skolan i vissa
dmnen med studier hemma. Med Ewa intill sig
jobbar han med skoluppgifter nagra timmar om
dagen. Det ar vad han orkar med eftersom allt
fortfarande ar for trakigt, men det ricker for bra
betyg.

- Ibland &r det lite svart att fa saker gjorda,
men det gar, jag klarar ju av det.

»Henrik Pelling dr en

av de svenska ldkare
som har arvoderats av
ldkemedelsindustrin

for att marknadsfora
medicin.«

Han har inte manga vinner och har heller inte
sa stort behov avdet. Men en har han, en flick-
vén, beridttar Ewa. Da ler Olle.

en ldkare som bade diagnostiserade och

avdiagnostiserade Olle heter Henrik

Pelling. I manga ar var han 6verlédkare i

barn- och ungdomspsykiatri pa Akade-

miska sjukhuset i Uppsala och samtidigt
barn- och ungdomspsykiatriker pa Gotland med
ansvar for adhd. I dag dr han pensionér men har
kvar en anstéllning pa en vecka i manaden pa
Gotland.

Olle dr inte nagot unikt fall for Henrik Pelling.
Han bedomer att han har avdiagnostiserat ett
femtiotal avde barn som han tidigare gett en
adhd-diagnos. Manga avdem har tagit kontakt
nér devill ta korkort. Ofta visar det sig da att
symtomen dr borta.

- Definitionen gar ju ut pa att man ska ha
svarigheter, sdger Henrik Pelling. Har man inte
det sd har man inte adhd.

Gotland ér den region i Sverige dér hogst andel
barn och ungdomar har en adhd-diagnos: 13,2
procent av pojkarna och 7,6 procent av flickorna,
enligt Socialstyrelsen. Henrik Pelling menar att
forklaringen finns i den hoga tillgéngligheten till
vard - kderna har inte varit sd langa och efter dia-
gnosen har Bup funnits till hands f6r radgivning
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Psykiatrikern Henrik Pelling gav
Olle Roslin en adhd-diagnos och skrev
ut medicin till honom. Samtidig
hade han extrakndck pa uppdrag a
det foretag som tillverkade sammy
medicin. Problematiskt? »Absol
inte«, siger ham




* Sedan 2019 heter foretaget Takeda.

om till exempel medicinering. Och detta vet
fordldrar, liksom lirare, rektorer och elevhélso-
personal.

Men har verkligen 13,2 procent av pojkarna pa
Gotland sa svara problem med koncentrationen
att det motsvarar en diagnos?

- Det gors inga slarviga utredningar pa
Gotland, siger Henrik Pelling. Och det dr inte
kul att ga i hogstadiet om man uppfyller de har
kriterierna. Kan man klara det med hjélp av
behandling &r det ju bra. Men klarar man sig
utan sedan sa finns det ingen anledning att ha
kvar diagnosen.

Hur manga av de hir gotldndska killarna skulle
kunnabli avdiagnostiserade som vuxna?

- En stor del faktiskt, sarskilt bland dem som
har fatt diagnosen pa senare ar. I och med att
man nu fangar manga fler som inte har sa genom-
gripande svarigheter. Men det har man inte upp-
tackt an.

m man vill forstd varfor en del diagnoser

visar sig ohallbara gar det inte att komma

runt fragan om likemedelsforetagens roll.

Henrik Pelling dr en av de svenska ldkare

som har arvoderats av1dkemedelsindu-
strin for att marknadsféra medicin. Det var 2014,
nér Elvanse, tillverkad av Shire* lanserades i
Sverige.

Henrik Pelling var moderator for nagra av de
konferenser dér Shire presenterade medicinen.

- Jag tyckte det var viktigt att de fick bra hjélp
fran oss erfarna kliniker som kunde beritta om
fordelar och nackdelar med den hdr medicinen.
Vissa fordelar 4r smatt fantastiska. Dukan i
princip hillaidig en hel burk medicin utan att fa
nagon kick.

I USA har de stora tillverkarna av adhd-
medicin marknadsfort bade diagnosen och
medicinerna hart mot allménheten. I Sverige
ar det forbjudet, men lakemedelsindustrin
har i manga ar kommit runt det genom att
bland annat dela ut broschyrer pa psykiatriska
mottagningar.

Dessutom har manga experter ndraband
till lakemedelsindustrin. Bland de amerikan-
ska specialister som har utformat kriterierna
for adhd i DSM har flera varit arvoderade av
medicintillverkare. Aven i Sverige ir sdidana
intressekonflikter vanliga. En granskning 2019
visade att av 50 svenska adhd-experter hade 24
tagit emot pengar fran likemedelsbolag. Det
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»Ndr en individs for-
maga och samhdllets
krav inte matchar
sa lagger vi skulden
paindividen. Da ska
individen repareras
och fa medicin for att
kunna fungera.«

tar sig olika former - en del har som Henrik
Pelling fatt betalt for att foreldsaibolagens regi,
andra har haft uppdrag i deras expertpaneler,
ytterligare andra har fatt pengar till forsknings-
projekt.

De flesta avdem ér anstéllda pa universitet
och universitetssjukhus. Dessa institutioner ar
myndigheter som enligt lag ska iaktta saklighet
och opartiskhet. Darfor kan intressekonflikterna
varabrottsliga, konstaterade forvaltnings-
juristen Olle Lundin i samband med gransk-
ningen 2019.

Bakgrunden till Henrik Pellings samarbete
med Shire var att han regelbundet deltog i barn-
psykiatrikonferenser i USA och dér fick informa-
tion om nya studier som visade att Elvanse gav
bittre resultat dn konkurrenterna. De studierna
hade Shire finansierat.

- Séserdetjuutihelavirlden nér det giller
lakemedel, siger Henrik Pelling. Vart fokus som
ldkare dr att ge den bédsta hjilpen till patienten.
Och det ar ju likemedelsbolagen som sitter pa
all dokumentation om det. Men de &r véldigt
daliga pa att provaldakemedlen i kombination
med andra atgirder, som att dta béttre och réra
sig mer, eller att skolan anpassas. Det ligger inte
iderasintresse.

lera samhallskrafter samverkar alltsa i

en dynamik som driver upp diagnostise-

ringen. En del av diagnoserna dr ohallbara

och hamnar da pa nytt hos de psykiatriska

mottagningarna, nir patienter vill bli av
med dem. Det sétter regionerna i ett knepigt lage.
Iett mejl skriver Ywette Persson, verksamhets-
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Adhd dr beroende av kontexten, sdger psykiatrikern Eleonore Rydén: »Vissa unga marker inte nagra symtom
ndr de gatt ut gymnasiet, men ndr de borjar pa universitet kommer de tillbaka och vill ha medicin.«

chef for vuxenpsykiatrin i Gdvleborg: »Viutgar
fran medicinska prioriteringar och da far patien-
ter utan symtom och med en hog funktionsniva
enlag prioritet.«

Inom Region Stockholms vuxenpsykiatri
pagar just nu en diskussion om hur man ska for-
halla sig till dem som vill bli av med sin diagnos.
Eleonore Rydén dr medicinskt ansvarig ldkare
pajustden mottagning i Hagsétra dér Felix fick
sin utredning om avdiagnostisering. Hon séger
forst att hon inte ser det som mottagningens
uppdrag att avdiagnostisera - en helt ny utred-
ning, som Felix fick, gors ytterst sdllan. Men sa
blir hon tveksam.

- Jagvetinte, det dr en ny situation. Forsvars-
makten, till exempel, stiller ju ganska hoga krav,
sa fragan ar hur vi ska prioritera de hir patien-
ternaiforhéllande till alla andra. Beslutsfattarna
harinte bestdmt om det ska ingé i vart uppdrag
eller inte.

Tills vidare har de ansvariga pa de olika mot-
tagningarna i Stockholm valt en medelvig: de
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tar emot den som vill bli avdiagnostiserad, for
ett samtal om eventuella symtom, och kan sedan
skrivaijournalen att det verkar som om patien-
ten ar symtomfri. I Region Vastmanland har Bup
diremot beslutat att man inte ger dessa barn och
ungdomar nagon ny utredning. »Skattepengarna
racker inte till allt, tyvérr«, skriver verksam-
hetschefen Tove Martin. Hon menar att ingen ny
utredning behovs, det racker med ett likarbesok
och bor kunna skétas av primérvarden, »om det
ens maste goras«.

Vad som géller rent juridiskt dr inte reglerat
idetalj. Men hélso- och sjukvardslagen slar fast
att den som har storst behov ska fa hjalp forst,
papekar Ing-Marie Wieselgren, psykiatrisam-
ordnare pa Sveriges kommuner och regioner.

- Det finns en logik i att om jag har ett skapligt
fungerande liv sa blir jag inte hogprioriterad,
sdger hon. Men om diagnosen skapar problem
for att jag till exempel ska komma vidare ilivet sa
kan jag kommaupp i prioritering.

En adhd-utredning ska normalt vara mycket
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omfattande, bland annat for att medicinen
som kan skrivas ut dr narkotikaklassad. Men
en utredning om avdiagnostisering leder inte
till medicinering och bor déarfor i vissa fall
kunnavara enklare. Det kan da ricka att gora
som i Vastmanland, och l1ata en lékare pa vard-
centralen antecknaijournalen att patienten ar
symtomf{ri, menar Ing-Marie Wieselgren.

»Vi gor sjukdom av det
som inte dr det.Men
det drinte konstigt
att det blir sa. Goda
krafter driver pa.«

- Man ska gora sa mycket utredning och
bedémning som beho6vs i varje enskilt fall.

Fragan sitter ett samhéllsdilemmaiblixt-
belysning. Kommunerna ansvarar for skolan dar
manga diagnoser har sitt ursprung, men ansvaret
- och kostnaden - for den psykiatriska varden lig-
ger hos regionerna. Ing-Marie Wieselgren igen:

- Nér en individs forméga och samhallets krav
inte matchar sé lagger vi skulden pé individen.
Dé skaindividen repareras och fa medicin for att
kunna fungera. Titta pa utskrivningen av anti-
depressiva bland unga tjejer. Det dr inte hélso-
framjande. Vi gor sjukdom av det som inte &r
det. Men det dr inte konstigt att det blir sa. Goda
krafter driver pa.

Samtidigt betonar Ing-Marie Wieselgren att
de kliniker som tar emot patienter som vill fa
sin diagnos avskriven maste tydliggora vad det
for med sig: dven fordelar och formaner gar
forlorade om den avskrivs. Det giller i skolan,
ihogre studier, i arbetslivet — och i privatlivet.

- Man kan ju inte séga till sin sambo: »Du vet
att jag har den hir diagnosen och de hér stora
svarigheterna.« Och sen i nésta stund sd har man
inte det.

ad kan vi vinta oss av framtiden? Antalet
avdiagnostiseringar kommer sannolikt
att 6ka, menar flera personer med insyn
i psykiatrin.
A andra sidan: blir adhd lika vanligt som

48

ivissadelstaterisodra USA, dir uppemot 30 pro-
cent av pojkarna har diagnosen, sa kanske dess
betydelse urholkas tills den spelar ut sin roll. Da
skulle det sannolikt bli n6dvandigt att luckra upp
de formella hinder som diagnoserna for med sig
géllande exempelvis forsakringar och yrkesval.

Ing-Marie Wieselgren tror att man framéver
kommer att uttrycka sig mer som »jag har haften
period nér jag uppfyllde adhd-kriterierna, men
nu gor jag inte det langre«.

- Vikommer att se mdnniskor som individer i
samspel med en situation, séger hon.

Professor Ingemar Engstrom papekar att
personer med riktigt svar adhd har funnitsialla
tider och i alla kulturer, vilket visar att diagnosen
har en biologisk kédrna. Samtidigt menar han att
de flesta som far den i dag har lindrigare former,
varfor diagnostiseringen borde bli mer restriktiv.
Men han vill inte att pendeln svinger tillbaka till
eran da psykiatriker och psykologer sokte forkla-
ringar till de flesta psykiska problem i familjen
eller samhillet - utan efterlyser ett mellanlége:

- Daborde diagnosen ses inte som en absolut
sanning utan som ett hjalpmedel.

elix krokiga resa mot avdiagnostisering tog

ettoch ett halvt ar. Den forsta psykologen

han triffade, pa Séder, slutade efter bara

ett mote. Felix bytte till kliniken i Hagsédtra

och dér kom utredningen s smaningom
igang. Den omfattade flera moten, med en psy-
kolog och med en psykiatriker, och méingder av
bade muntliga och skriftliga fragor. De flesta
handlade om just sadant som adhd-kriterierna
ringar in: Har du svart att hallauppmaérksam-
heten pa uppgifter, lektioner, samtal eller las-
ning? Har du svart att organisera och tidsplanera
aktiviteter? Tappar du ofta bort saker? Ar du
glomsk? Har du ofta svart att vinta pa din tur i
samtal?

Svaren skulle ges pa en skala fran »inte alls«
till »véldigt ofta«. Felix svarade »inte alls« pa
manga fragor som han inség att han maste ha
svarat »vildigt ofta« pa nir han gjorde utred-
ningen tio ar tidigare.

Den enda fraga dér han fortfarande svarade
pa ett sdtt som skulle kunna tyda pa koncentra-
tionssvarigheter handlade om ifall han kan sitta
och plugga om det hinder mycket runt omkring
honom.

- Det har jag svart for, jag vill hellre sitta pa ett
lugnt stille. Men det dr det enda.
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Hur gors en utredning om avdiagnostisering? Pa en del hall krdvs en ny adhd-utredning, med utlatanden
fran psykolog och psykiatriker. Pa andra hall kan det rdcka med ett likarbesok. Inga regler finns.

Psykologen talade ocksa med nagra av hans
vanner om honom och hans beteende.

- Det kindes lite konstigt att han skulle prata
med dem, men jag sa till dem: »Ség drligt hur jag
arbara.« Omutredningen hade visat att jag hade
adhd sa hade jag accepterat det. Jag ville ju veta.

Och det fick han. Den dér sista fredagen i Hag-
sédtra var resultatet glasklart:

- Psykologen sa att jag hade blivit avdiagnosti-
serad.

Diagnosen var rétt nir den stilldes, men nu
hade han véixt ifran sina symtom.

- Jagblevglad sa klart. Det kiindes bra, sdger
han enkelt.

Han tog tunnelbanan tillbaka in till stan. Det
morka molnet inom honom skingrades.

Nar han berittade for sina kompisar var
reaktionernablandade. En del sa bara grattis,

andrablev 6verraskade - de visste inte att det var
mojligt att bli avdiagnostiserad.

Nu pluggar Felix pa komvux for att komplettera
de &mnen han behover for att soka till brand-
mansutbildningen. Han har klarat av samhalls-
kunskapen och naturkunskapen men har matten
kvar. Och sé jobbar han extra pa en italiensk
restaurang.

Och adhd-diagnosen?

- Den ténker jag inte pa léngre.

Lés éven de hér artiklarna pa magasinetfilter.se:
DET SITTER | VAGGARNA Om »sjuka« hus
och sjuka méanniskor.
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(o)vetenskapen.
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arna pa Facebook.
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