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Forord

Denna rapport ir ett resultat av Statens medicinsk-etiska rdds
(Smer) projekt om etiska aspekter pA ADHD som initierades i
februari 2014. Syftet med projektet har varit att identifiera och
belysa etiska frigestillningar som kan vara férknippade med de
senaste drens stora okning av antalet stillda ADHD-diagnoser hos
barn, ungdomar och vuxna. Mélet med rapporten ir att stimulera
till fortsatt diskussion och reflektion kring de etiska frigorna. Rap-
porten vinder sig till berérda professioner, beslutsfattare, myndig-
heter, virdgivare, skolor och kommuner, patientgrupper, anhoriga
och allminheten.

I radets diskussioner har det varit viktigt att belysa imnet bide fran
ett individperspektiv och frin ett dvergripande sambhillsperspektiv.
Det har diremot inte varit frigan om att ta stillning "f6r” eller “mot”
diagnosen ADHD. P32 s3 sitt skiljer sig diskussionen nigot frdn vissa
av rddets tidigare rapporter, dir argument f6r och mot en behandlings-
metod eller féreteelse ofta har listats.

Rapporten har tagits fram av en arbetsgrupp bestdende av
ledaméterna Sven-Olov Edvinsson (ordférande i arbetsgruppen),
Anders Akesson och Barbro Westerholm samt den sakkunnige
Ingemar Engstrom. I arbetsgruppen ingick ocksd Elina Linna som
var ledamot 1 Smer t.o.m. den 31 december 2014, hon medverkade
dock 1 arbetsgruppen till projektets slutfas. Sekreterare har varit
Karin Wilbe Ramsay.

Under projektet har arbetsgruppen anordnat tvd dialogméoten,
ett med deltagare frin olika yrkesgrupper som arbetar inom eller i
anslutning till skolan, och ett med gymnasieungdomar. Inom
ramen for projektet arrangerades ocksd en konferens som var
oppen for allminheten. D3 dessa aktiviteter varit viktiga inslag 1 pro-
jektet ingdr sammandrag av dessa moten som bilagor 1 rapporten



(bilaga 2-4). De experter som medverkat vid dessa tillfillen eller
som gister vid ridets sammantriden listas 1 bilaga 1.

Beslut om denna rapport har fattats av ledaméterna Kjell Asplund
(ordférande), Finn Bengtsson, Sven-Olov Edvinsson, Asa Gyberg-
Karlsson, Chatrine Palsson Ahlgren, Charlott Qvick, Barbro Wester-
holm och Anders Akesson. Ledamoten Finn Bengtsson har reserverat
sig mot vissa av ridets éverviganden och slutsatser. I beredningen av
rapporten deltog dven Lars Berge-Kleber, Ingemar Engstrém, Géran
Hermerén, Ann Johansson, Olle Olsson, Bengt Rénngren, Nils-Eric
Sahlin, Anna Singer och Elisabet Wennlund, samtliga sakkunniga i
ridet.

Rapporten har faktagranskats av Ylva Ginsberg, med. dr, specia-
list 1 psykiatri, Norra Stockholms psykiatri/Karolinska Institutet
och Taina Lehtonen, fil dr, specialist i neuropsykologi, Géteborgs
universitet/Gillbergcentrum. Faktagranskarna stir inte nédvindigt-
vis bakom samtliga analyser, slutsatser eller andra texter i rapporten.

Stockholm 1 december 2015

Kjell Asplund
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Sammanfattning

Denna rapport ir ett resultat av Statens medicinsk-etiska rdds
(Smers) projekt om etiska aspekter pd ADHD som initierades 1
februari 2014. Syftet med projektet har varit att identifiera och be-
lysa etiska frdgor som har aktualiserats p3 ett sirskilt sitt i samband
med de senaste drens stora 6kning av antal stilldla ADHD-dia-
gnoser hos barn, ungdomar och vuxna. Milet med rapporten ir att
stimulera till fortsatt diskussion och reflektion kring de etiska
aspekterna pd ADHD.

Bakgrund
Sedan 1990-talet har antalet stillda ADHD-diagnoser 6kat kraftigt

hos barn, ungdomar och senare dven hos vuxna. Aven likemedels-
forskrivningen for de aktuella tillstdnden har okat kraftigt. Dia-
gnosen ADHD ir omdiskuterad och det finns anledning att friga
sig om 6kningen av diagnoser och likemedelstorskrivning ir rimlig
eller om den méjligen idr ett utryck fér en Gverdiagnostisering.
Likemedelsstatistik visar pd stora geografiska skillnader 1 férskriv-
ning av ADHD-likemedel. Det ter sig dirfér ocksd som att det kan
forekomma en underdiagnostisering av funktionsnedsittningen pd
vissa hdll i landet men ocksd i vissa 8ldersgrupper, sirskilt bland
vuxna/ildre.

ADHD aktualiserar flera virdekonflikter dir individens behov
miste stillas mot samhillets férvintningar, krav och prioriteringar.
De problem som personer med ADHD upplever ir inte nya, men
sittet att beskriva problemen har férindrats éver tid. Det som tidi-
gare betraktades som beteendeproblem eller socialt betingade pro-
blem forklaras nu som en neuropsykiatrisk funktionsnedsittning.
I dag har personer med tillstindet mycket bittre mojligheter till
stdd och hjilp samt forstdelse frin omgivningen jimfoért med tidi-
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gare. Kunskapen om ADHD har ocksd 6kat bdde vetenskapligt och
hos allminheten. Det finns dock en hel del frigetecken kvar kring
exempelvis utredningsprocessens utformning, medicinska och psyko-
sociala faktorers relativa betydelse liksom effekten av olika behand-
lingsformer. Diskussionerna kring ADHD har varit minga och
stundvis har en hetsig debatt forts som kan ha skadat sirbara indi-
vider och i viss man dirmed idven individers fortroende for sjuk-
virden och myndigheter.

I problemkomplexet kring ADHD finns frigan om vad det
betyder for individen att i en diagnos. Mycket talar for att en tidig
diagnos ger bista férutsittningar till effektiv hjilp och behandling,
vilket kan minska risken f6r ett socialt utanférskap och senare pro-
blem i skola och yrkesliv. Men det ir inte alla som blir hjilpta av
likemedel eller annan behandling, och diagnosen kan dven upplevas
stigmatiserande.

De olika synsitt som har funnits och fortfarande finns pA ADHD
vicker frigor om vilka beteenden som ir acceptabla 1 virt samhille.
Vilket spektrum av beteenden och personlighetsdrag ska f3 finnas
inom grinserna foér vad vi kallar normalt? En relaterad friga ir om
det finns samhillsstrukturer som driver pd behovet att férklara kog-
nitiva svrigheter i termer av psykiatriska diagnoser.

Radets slutsatser och stillningstaganden i korthet

Hir sammanfattas rddets slutsatser 1 punktform utan inbordes rang-
ordning. Smer anser:

e att diagnosen ADHD bér betraktas ur sdvil ett medicinskt som
ett psykosocialt perspektiv. Strivan efter balans mellan medi-
cinska aspekter pd diagnosen och psykosociala och pedagogiska
faktorer ger berorda individer de bista férutsittningarna for ett
gott liv.

e att det ir tveksamt att anvinda termen “neuropsykiatri” som ett
paraplybegrepp dir bland annat ADHD ing#r, eftersom det anty-
der att biologiska mekanismer hir spelar storre roll in vid andra
psykiatriska diagnoser.

10
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e att bdde under- och 6verdiagnostik av ADHD ir problematiskt
ur ett etiskt perspektiv. Infér diagnosstillande behévs dirfér nog-
granna och hégkvalitativa utredningar som utférs av ett multi-
professionellt team.

e att det ir viktigt att likemedelsbehandling inte blir den enda 4t-
gird som sitts in vid ADHD utan att dven icke-farmakologiska
insatser erbjuds. Enligt Socialstyrelsens nya behandlingsrekom-
mendationer bor alla barn och vuxna med ADHD utan sam-
sjuklighet erbjudas likemedelsbehandling, men Smer anser att
likemedel inte alltid 4r den bista 16sningen. Virdens erbjudande
om likemedelsbehandling och andra behandlingsformer bor ske
med beaktande av symtomens svirighetsgrad och med lyhord-
het f6r patientens situation och behov. Vid erbjudande om like-
medelsbehandling bér en risk/nytta-avvigning goras.

e att de stora geografiska skillnaderna gillande likemedelstorskriv-
ning ir anmirkningsvirda och antyder att sivil under- som 6ver-
diagnostik kan férekomma. Detta kan {3 etiska konsekvenser pd
bide individ- och samhillsnivd. Smer anser dirfor att de stora
variationerna ska analyseras nirmare av ansvariga myndigheter
och sjukvérdens huvudmin.

o att det ur etisk synvinkel dr oacceptabelt om ADHD-diagnoser
ses som en forutsittning for att skaffa nédvindiga stodresurser 1
skolan. Resurser och stédinsatser ska ges till elever nir behov
finns och oavhingigt om diagnos finns eller inte, vilket ocksd
stdds av skollagen. Det finns annars en risk att barn som har
mittliga ADHD-symtom tvingas in i en diagnos for att rymmas
inom dagens skolsystem. Skolinspektionen bor {3 i uppdrag att
granska om skollagen {6ljs i detta avseende.

e att det bor uppmirksammas att skolmiljon kan spela stor roll fér
hur en individs ADHD-symtom kommer till uttryck. Det ir
troligt att en skolmiljé som 1 stérre utstrickning ir JADHD-
anpassad” skulle minska behovet av likemedelsbehandling hos
barn och ungdomar.

e att omotiverad kategorisering och sirbehandling av personer med
ADHD ska motverkas. En minniska ska alltid behandlas med
respekt och forstdelse oberoende av sina férutsittningar.

11
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att man bér uppmirksamma de minga kunskapsluckorna som
finns kring ADHD, exempelvis om diagnostiska metoder, effek-
ter vid l&ngtidsbehandling med likemedel samt effekter av icke-
farmakologiska behandlingsmetoder och pedagogiska stédinsat-
ser. Det dr av stor vikt att intensifierad forskning gors inom alla
dessa omrdden. Undervisning om ADHD bor ocksd inkluderas i
alla relevanta utbildningar, i synnerhet inom lirarutbildningar av

olika slag.



1 Inledning

Sedan 1990-talet har antalet stillda diagnoser inom neuropsykiatri
okat kraftigt hos barn, ungdomar och senare iven vuxna. Beteenden
som tidigare ofta antogs vara orsakade av sociala faktorer eller familje-
relationer klassas numera 1 storre utstrickning som neuropsykiatriska
diagnoser eller funktionsnedsittningar.! Detta giller sirskilt
diagnosen ADHD. Aven likemedelsforskrivningen for ADHD har
okat kraftigt, bdde hos barn och vuxna.

F4 diagnoser har varit féremdl f6r en s omfattande debatt som
ADHD. Tidigare var diskussionen titt sammankopplad med de olika
forklaringsmodeller som har funnits fér tillstdndet (medicinska kontra
psykosociala modeller) och debattklimatet har stundvis varit mycket
infekterat. Dagens diskussioner har handlar mer om huruvida den
senaste tidens stora dkning i diagnosstillning och likemedelstérskriv-
ning ir rimlig eller inte. Diskussionen om hur ADHD ska betraktas
har inte férenklats av att de utredningsmetoder som anvinds for att
stilla diagnosen liksom flera av behandlingsmetoderna anses vara otill-
rickligt vetenskapligt provade.

Andra pdpekanden som har framférts 1 debatten har handlat om
att skolor ibland fir resurser till stédinsatser endast om barnen har
en diagnos, vilket skulle kunna vara ett incitament for férildrar och
skolpersonal att vilja i utredning och diagnosstillning pd barn med
sirskilda behov. Detta trots att det finns stéd i skollagen for att
stodinsatser ska ges efter behov och inte vara beroende av férekomst
av diagnos. Det har ocksd diskuterats om dagens undervisnings-
system och skolmiljé éver huvud taget dr anpassat f6r den variation
av kognitiva f6rmigor och beteenden som finns bland elever.

! Eftersom man 1 litteraturen kring ADHD allmint anvinder begreppet “neuropsykiatri”, har
vivalt att 1 beskrivande text hélla oss till detta. Smer har dock invindningar mot begreppet, se
avsnitt 4.1.3.
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Det finns stora geografiska skillnader gillande likemedels-
forskrivning for ADHD, och indikationer pd att dven tillgdngen till
andra behandlingsformer och stddinsatser varierar med bostad-
orten. Detta aktualiserar frigor om jimlik vird.

I bilden kring ADHD finns frigan om vad det betyder fér indi-
viden att 3 en diagnos. Mycket talar for att en tidig diagnos ger
bista forutsittningar till effektiv hjilp och behandling, vilket kan
minska risken for ett socialt utanforskap och senare problem i
skola och vuxenliv. Men det ir inte alla som blir hjilpta av like-
medel eller annan behandling, och diagnosen kan dven upplevas
stigmatiserande.

De sociala aspekterna av. ADHD-problematiken ir betydande
d3 ullstdndet dr klart dverrepresenterat 1 socialt utsatta grupper lik-
som bland missbrukare och kriminella personer. Det finns ocks
genusaspekter pd ADHD d3 flickor och kvinnor linge varit under-
representerade 1 statistiken, och forskning indikerar att flickor med
ADHD betraktas annorlunda dn pojkar med samma diagnos.

Trots risken fér problem finns det dven personer med ADHD
som har lyckats mycket bra 1 yrkeslivet och beskriver sitt tillstind
som nigonting som ocksd har positiva effekter, vilket bér tas med 1
bilden. ADHD och andra neuropsykiatriska diagnoser aktualiserar
frigor om minniskosyner, férestillningar om “normala” beteenden
och frigan om var grinsen mellan sjukt och friskt gdr. Personer
med dessa tillstdnd utgdr en ganska betydande del av befolkningen
(ca 3-10 procent), och dirfér dr de flesta personer pd ndgot sitt
berérda av frigorna kring diagnosen.

Smers ADHD-projekt

Smer ir ett ridgivande organ som bland annat har till uppgift att
belysa etiska frigor frén ett 6vergripande samhillsperspektiv. Mot
bakgrund av det problemkomplex som beskrivs ovan beslutade
Smer i slutet av 2013 att pdborja ett projekt for att identifiera och
belysa etiska frigor som férknippas med diagnosen ADHD. Réidet
har haft som ambition att belysa problem som kan finnas dels for
den enskilde individen som har ftt en diagnos (eller som upplever
ADHD-liknande problem) och dennes omgivning, dels pd samhills-

14
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nivd. Det har dock inte varit friga om att ta stillning "for” eller
”mot” diagnosen ADHD.

Projektet om ADHD skiljer sig nigot frin Smers tidigare projekt
genom att det har inriktats pd etiska frdgor kring en specifik diagnos.
Projektets frigestillningar har berért hilso- och sjukvirdens verk-
samhet (frimst psykiatrin) men ocksd verksamheter utanfér hilso-
och sjukvirden sdsom skola, forskola och social omsorg. Eftersom si
ménga faktorer pdverkar problembilden och det &vergripande per-
spektivet har varit viktigt har rddet inte gjort nigon sniv grinsdrag-
ning mellan dessa verksamhetsomraden 1 sina diskussioner. Projektet
har berort frigor om barn, ungdomar och vuxna med ADHD, med
nigot stdrre fokus pd barn och ungdomar. Ridet har inte haft mojlig-
het att f6rdjupa sig 1 alla etiska frigor kring ADHD som har kommit
upp under projektet.

De senaste dren liksom under projektets ging har en rad rapporter
och dokument om ADHD publicerats av andra myndigheter sisom
Socialstyrelsen, Statens beredning fér medicinsk och social utvir-
dering (SBU) och Kriminalvirden. Det ir positivt att det finns flera
aktorer 1 samhillet som arbetar f6r att sammanstilla och sprida kun-
skap och statistik om ADHD. I Smers projekt har dessa fakta-
sammanstillningar utgjort viktigt bakgrundsmaterial. Férutom myn-
dighetsrapporter har arbetsgruppen tagit del av vetenskaplig litteratur,
debattartiklar och andra skrifter. Eftersom ridet fokuserar pi medi-
cinsk-etiska frigor 1 det svenska samhillet hinvisas det i rapporten i
forsta hand till underlag som avser svenska patienter och férhillanden.
Dir det ir relevant redovisas dock uppgifter exempelvis frin utlindska
forskningsstudier. Ridet har ocksd under projektets gdng hért och
diskuterat med ett flertal personer med sirskilda sakkunskaper och
erfarenheter (se bilaga 1-4), liksom tagit emot skriftliga synpunkter pd
projektet.

15
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2  ADHD

2.1 Diagnosen ADHD

Kort om ADHD

ADHD definieras som en neuropsykiatrisk funktionsnedsittning
med huvudsymtomen uppmirksamhetsstérning, impulsivitet och
overaktivitet. Symtomen varierar till art och grad men leder till
svirigheter i det dagliga livet. Ca fem procent av alla skolbarn upp-
skattas ha ADHD och ca tre procent av alla vuxna.

ADHD tillhér gruppen neuropsykiatriska funktionsnedsittningar.
Termen “neuropsykiatrisk” syftar till att problemen antas ha nigon
form av koppling till funktioner i det centrala nervsystemet.'
Gemensamt f6r gruppen funktionsnedsittningar ir att de vanligen
upptrider redan under barnadren. Nir det giller ADHD ska
symtomen ha funnits under barndomen for att diagnos ska kunna
stillas. ADHD ir en foérkortning av engelskans Attention Deficit
Hyperactivity Disorder vilket kan 6versittas med “uppmirksam-
hetsstérning med hyperaktivitet”. Huvudsymtomen vid ADHD ir
uppmirksamhetsproblem och hyperaktivitet eller impulsivitet.
Symtomen kan emellertid variera bde till art och grad. Symtomen
leder till svirigheter i det dagliga livet som kvarstdr 6ver en lingre
tid. Tillstdndet kan finnas kvar hela livet men symtombilden och de
relaterade problemen férindrar sig beroende pa vilken alder och fas
i livet man befinner sig i.”

Diagnoskoder och benimningar fér tillstdndet har dndrats 6ver
tid. I den senaste versionen av den amerikanska diagnosmanualen

! Se diskussion om begreppet neuropsykiatri i avsnitt 4.1.3.
2 Se Socialstyrelen 2014 (c) fér en 6versikt av naturalférloppet vid ADHD.

17



ADHD

Smer 2015:2

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-5,
dterfinns ADHD under kategorin neurodevelopmental disorders som
pd svenska oversitts till “utvecklingsrelaterade funktionsavvikel-
ser”.” I WHO:s diagnosmanual ICD-10 (International Classification
of Diseases) som ocksd anvinds 1 Sverige ingdr ADHD 1 klustret
aktivitets- och uppmirksamhetsstorningar (byperkinetic disorder,
HKD, F90) dir ocksi exempelvis DAMP (Deficit in Attention,
Motor control and Perception) och ADD (Attention deficit disorder)
ingr.* Ibland riknas DAMP och ADD m.fl. som undergrupper till
ADHD.’

Inom svensk psykiatri riknas ADHD till gruppen neuropsykia-
triska funktionsnedsittningar. I denna grupp ingdr dven exempelvis
autism, Tourettes syndrom och tvingssyndrom (obsessive compulsive

disorder, OCD).

2.1.1  Kort historik om ADHD®

Hyperaktivitet som medicinskt symtom har beskrivits alltsedan
1700-talets slut. En mer systematisk beskrivning kan terfinnas 1 en
skrift av den engelske barnlikaren Sir George Frederic Still frin
1902. Han beskrev ett fyrtiotal barn som uppvisade svirigheter med
koncentration och uppmirksamhet och som dirtill visade hyper-
aktiva drag. Still pipekade att orsaken inte stod att finna i deras
miljé och féreslog att det fanns en biologisk grund fér problemen
som sannolikt var irftliga.

P& 1910- och 20-talen gick en virldsvid epidemi av encephalitis
lethargica, en smittsam form av hjirninflammation. Man fann d§ att
barn som haft denna sjukdom kunde fi restsymtom som inne-
fattade beteendestdrningar av olika slag. Dessa barn hade inte upp-
visat sidana symtom tidigare och man drog d& slutsatsen att sjuk-
domen medfért nigon form av mindre hjirnskada. D3 skapades
termen MBD (minimal brain damage).

* American Psychiatric Association 2013.

* Socialstyrelsen 2011.

> I denna rapport anvinds termen ADHD som ett samlingsnamn {6r alla aktivitets- och upp-
mirksamhetsstdrningar.

¢ Avsnittet r baserat pd Gillberg 2014, Smith 2012 samt Kelly 2009.
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Nigot decennium senare menade man att di ocksd barn utan
sddan orsak kunde visa likartade symtom si borde MBD betyda
minimal brain dysfunction. Med det avsigs att det inte behovde
nodvindigtvis ligga en direkt skada pd hjirnan bakom symtomen
utan det kunde oftare vara en funktionell variation hos barn.

Nir diagnosklassifikationen DSM-IIT kom 1980 s kallades denna
problematik f6r ADD (Attention Deficit Disorder) med eller utan
hyperaktivitet. Detta ska ses som ett uttryck for att man fokuserade
huvudsakligen pd fenomenet uppmirksamhetsbrist och/eller impul-
sivitet. Nista version (DSM-III-R) som utkom 1987 kallade syn-
dromet fér ADHD.

Under tidens gdng har olika alternativa diagnoser foreslagits 1
olika linder. Ett sidant dr “hyperkinetisk storning” som frimst
betonade symtom av hyperaktivitet och &verdriven rérlighet (och
som finns kvar i det internationella klassifikationssystemet ICD-
10). I Sverige anvindes under 1980-talet ofta férkortningen DAMP
(Deficits in Attention, Motor Control and Perception), men denna
term fick aldrig ndgot storre internationellt genomslag.

2.1.2  Forklaringsmodeller

ADHD ir ett paraplybegrepp som ticker ett kluster av funktions-
nedsittningar med neuropsykiatrisk bakgrund som uppvisar bety-
dande variation vad giller uttryck, symtom och erfarenheter. Det ir
ingen sjukdom 1 vanlig bemirkelse utan ses av de flesta som just en
funktionsnedsittning inom omrdden som uppmirksamhet, hyper-
aktivitet och impulsivitet med olika tyngdpunkt dessa omriden
emellan.

Detta betyder ocksd att det inte finns en ensam orsak till funk-
tionsnedsittningen. Man brukar dirfér beskriva etiologin som multi-
faktoriell, vilket innebir att flera olika orsaksfaktorer antas samverka
till det fenotypiska uttrycket.”

Det finns beligg for att ADHD kan bero pd stérningar i hjir-
nans funktion som kan ha uppstitt redan under graviditeten eller
forlossningen. S& har befunnits vara fallet hos grupper av barn med

7 Se exempelvis Taphar et al. 2013.
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ADHD men det ir betydligt svirare att i det enskilda fallet med
sikerhet faststilla att en sddan koppling féreligger.

Hos barn med ADHD har man funnit avvikelser i hjirnans
regionala blodfléde i pann- och tinningloberna samt i de s3 kallade
basala ganglierna, som ir omkopplingsstationer i1 de djupare delarna
av hjirnan. Dessa delar av hjirnan ir ansvariga for funktioner som
uppmirksamhet, vakenhetsreglering, impulskontroll och motorisk
planering. Andra vetenskapliga resultat pekar pd dysfunktioner 1
pannlobernas exekutiva funktioner, hjirnstammens arousalfunk-
tion eller i lillhjirnans koordinerande funktioner.®

Samtliga dessa fynd kan dock inte per automatik sigas vara bevis
pd att orsaken str att finna 1 ndgon form av hjirnskada men de
antyder likvil att det hos personer med ADHD finns avvikelser i
delar av hjirnans funktioner, dven om vi fortfarande inte vet sjilva
grundorsaken.

Det finns en betydande genetisk komponent 1 orsaksforklar-
ingarna till ADHD. Den andel av orsaken som anses hora hemma i
genetikens omride brukar anges till ca 40-80 procent’. I dagsliget
vet man dock ganska lite om vilka gener eller genetiska mekanismer
som ligger bakom dessa siffror.

Det finns ocksd studier som visar att barn med ADHD oftare
kommer frin familjer med psykosociala problem sisom missbruk,
psykisk sjukdom, kriminalitet etc. Det ir ocksd vanligare med olika
former av familjedysfunktion. De slutsatser som dragits av dessa
resultat har emellertid varierat. Vissa forskare menar att detta ir
beligg f6r att ADHD kan uppkomma av psykosociala skil, medan
andra tolkar det som uttryck for att ocksd forildrarna har en irftlig
biologisk disposition fér ADHD, vilket 1 sin tur givit upphov till
psykosociala problem.

Under historien har det ocksd framforts uppfattningar att
ADHD inte éverhuvudtaget finns.'® Det dr dock oklart vad dessa
roster avser med ordet “finns”. Den allmint férekommande upp-
fattningen bland de som arbetar inom omradet 1 dag ir att det tvek-
16st finns barn och vuxna som har betydande problem inom omr3-
den som uppmirksamhet, impulsivitet och hyperaktivitet. Att de

8 Se &versikt 1 Kooij et al. 2010.
? Se exempelvis Faraone et al. 2005, van den Berg et al. 2006.
1% Se exempelvis Carlberg 2014.
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exakta diagnoskriterierna vixlat éver tid kan ses som ett uttryck for
att grinsen mot normalitet dr svér att dra samt att ADHD iér limp-
ligare att se som ett kluster av symtom som kan ge upphov till be-
tydande funktionsnedsittning in som en specifik och vilavgrinsad
sjukdom.

Sammantaget visar forskning att bdde irftliga och icke-irftliga
faktorer bidrar till ADHD, och att dessa effekter samverkar med
varandra.' Orsakssambanden ir pi minga sitt oklara och de samband
som hittas 1 forskningsstudier mellan ADHD och riskfaktorer be-
héver inte nédvindigtvis vara kausala. Det finns dock tydliga hall-
punkter fér sdvil neurologiska och genetiska komponenter som bidra-
gande psykosociala faktorer, sannolikt i varierande proportioner hos
olika individer. Det dr dock per definition uteslutet att stilla diagnosen
ADHD om symtomen helt bedéms orsakade av psykosociala skil
eller kan forklaras bittre av annat psykiatriskt tillstdnd.

2.1.3  Utredning och diagnostik av ADHD

Att utreda om en person uppfyller kriterierna fér ADHD ir ofta
en omfattande process. Socialstyrelsen har nyligen tagit fram ett
kunskapsstéd dir det beskrivs utforligt hur utredningsprocessen
bor ga till."”? For att genomféra en utredning om ADHD behévs
enligt kunskapsstodet likare med barnpsykiatrisk eller barnmedi-
cinsk respektive vuxenpsykiatrisk kompetens och psykolog med
adekvat kompetens. Ofta behovs kompletterande bedémningar av
personal med andra kompetenser sdsom specialpedagog, logoped,
sjukgymnast, arbetsterapeut och kurator.

Utredningar av barn och ungdomar gors oftast inom barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) medan vuxna oftast utreds vid allmin-
psykiatrisk 6ppenvirdsmottagning eller inom beroendevirden. Det
har ibland diskuterats om utredningar skulle kunna goras dven av
andra specialiteter, exempelvis inom primirvarden, vilket eventuellt
skulle kunna foérkorta kotiderna fér utredning. Nir SBU utvir-
derade denna friga kom de dock fram till att kunskapsliget 1 dag
talar for att diagnostik, behandling och uppféljning av ADHD tills-

" Se &versikt i Taphar et al. 2013.
12 Socialstyrelsen 2014 (c).
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vidare bor ligga kvar inom den specialiserade virden, for att mini-
mera risken for sdvil ver- som underdiagnostik."”

Den diagnostiska processen ska inkludera en samlad bedémning
av personens funktion och beteende 1 olika miljder, exempelvis
hemmet och skolan, eftersom ett kriterium fér diagnos ir att sym-
tomen miste férekomma i mer dn en miljé. Intervjuer med patien-
ten sjilv och med andra i patientens omgivning ir viktiga inslag,
liksom observationer och tester samt virdering av graden av funk-
tionsnedsittning. Samsjukligheten f6r ADHD-patienter ir hog,
vilket mdste beaktas vid utredningen. Andra psykiatriska sjukdomar
som kan samexistera ir exempelvis depression, dngest, tvingssyn-
drom, uppférandestdrning, autism, utvecklingsrelaterade stérningar,
bipolir sjukdom, itstdrningar, missbrukssyndrom och personlig-
hetsstérning. ™

I Sverige anvinds olika frigeformulir och skattningsskalor som
hjilpmedel 1 den diagnostiska processen. Statens beredning f6r medi-
cinsk utvirdering (SBU) har utvirderat femton av de vanligaste verk-
tygen som anvinds vid utredning av ADHD 1 Sverige i dag. I utvir-
deringen fann man att det vetenskapliga underlaget gillande samtliga
diagnostiska metoder var otllrickligt fér att kunna bedéma deras
ullforlitlighet. Det fanns heller inga studier som utvirderar hela den
diagnostiska processen, dvs. den sammantagna bedémning som gors
vid utredningen. SBU sammanfattade att inget diagnostiskt instru-
ment ensamt kan ersitta en samlad bild av information frin foérildrar,
nirstdende och andra i personens nirhet samt en klinisk bedémning."

Det har pa senare tid diskuterats om man eventuellt skulle kunna
forkorta utredningsprocessen genom férenklade metoder fér att
kunna méta den stora efterfrdgan som i dag finns pd neuropsykiatrisk
utredning.'® Andra diskussioner inom professionen har handlat om
man skulle kunna skilja den neuropsykologiska testningen (som oftast
utférs av en psykolog) frin diagnostiken (som utférs av en psykia-
triker) for att effektivisera utredningsprocessen.'”

" SBU 2013.

! Gillberg 2004, Kooij et al. 2010.

15 SBU 2013.

16 Jacobsson och Higglsf 2015.

17 van Paaschen och Bjarnason 2015, Nylander 2015.
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2.1.4  Forekomst och antal stillda diagnoser

Frekvensen av stillda diagnoser ir inte nédvindigtvis samma sak
som forekomst/prevalens av tillstdndet ADHD, eftersom tillstdndet
kan vara sdvil under- som 6verdiagnostiserat. Att resonera om den
”verkliga” prevalensen av ADHD ir ocksd komplicerat eftersom det
bland annat beror pd hur man formulerar diagnoskriterierna, nigot
som har en tendens att indras 6ver tid. Genom s.k. metaanalyser av
studier frn olika delar av virlden har emellertid prevalensen av till-
stdndet ADHD utifrin vedertagna diagnostiska metoder uppskat-
tats vara ca 5-7 procent hos barn och ungdomar och ca 2—4 procent
hos vuxna.'®

Frén olika linder rapporteras en betydande kénsskillnad visande
att pojkar diagnostiseras 3—4 gidnger sd ofta som flickor. Det har
ibland ifrigasatts om detta ir en verklig skillnad eller om de
symtom som diagnosen i dag bygger pd ir himtad utifrdn symtom
som ir typiska for pojkar. Metaanalyser tyder dock pd att ADHD
ir vanligare hos pojkar in flickor, inte bara 1 kliniska populationer
utan iven i normalbefolkningen."

Diagnosen ADHD ir 6verrepresenterad 1 vissa sociala grupper,
exempelvis bland personer som ir intagna inom den svenska
kriminalvirden dir prevalensen enligt vissa studier har uppskattats
vara sd hég som ca 30-40 procent.” Inom beroendevirden har ock-
s& hoga siffror rapporterats under senare 4r.”!

Det ir svirt att fi en exakt uppfattning om férekomsten av
stillda ADHD-diagnoser 1 Sverige eftersom rapporteringen till de
diagnosregister som finns (exempelvis Socialstyrelsens patient-
register och kvalitetsregistret BUSA) inte ir fullstindig. Uppgifter
frdn all specialiserad 6ppenvird bérjade samlas in till patientregis-
tret r 2001, men tidigare saknades ofta huvuddiagnos fér patient-
besok 1 psykiatrisk dppenvérd, vilket medfor att det dr svirt att
gora ndgon lingre tillbakablick éver utvecklingen av antalet stillda
diagnoser.”

18 Polanczyk et al. 2009, Wilcutt 2012, Simon et al. 2009, Thomas et al.2015.
Y Wilcutt 2012.

2 Ginsberg et al. 2010, Billstedt et al. 2013.

2! yvan Emmerik-van Oortmerssen et al. 2012.

22 Socialstyrelsen 2012 (b).
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De flesta statistiksammanstillningar som hinvisas till 1 ADHD-
sammanhang bygger istillet pd forskrivning av likemedel mot
ADHD, eftersom det svenska likemedelsregistret har en nirmast
fullstindig tickning sedan flera &r tillbaka. Statistik 6ver likemedels-
forskrivning kan ge en fingervisning om utvecklingen av antalet
stillda diagnoser, men ir forstds inte liktydig med denna eftersom
inte alla som har ADHD fir likemedelsbehandling. Om man vet
hur ménga personer som forskrivs likemedel av dem som har fatt
en ADHD-diagnos kan man gora en grov uppskattning av preva-
lensen av diagnoser.” Foérutom likemedelsstatistiken finns ocksd
studier som bekriftar att antalet stillda diagnoser har 6kat mycket i
Sverige sedan 1990-talet, exempelvis bland vuxna patienter 1 psykia-
trisk &ppenvird.? Okningen bland vuxna férklaras av att det var
forst under senare tid man insig att tillstdndet kan finnas kvar i
vuxen ilder, tidigare trodde man att ADHD vixte bort.

Frekvensen av antalet stillda diagnoser skiljer sig mellan olika
linder. T USA hade t.ex. ca 11 procent av alla skolungdomar dia-
gnostiserats med ADHD 4r 2011.”

2.2 Liakemedelsbehandling vid ADHD

Att centralstimulerande likemedel har effekt pd hyperaktiva barn
beskrevs redan i en studie frin 1937.*° Centralstimulerande like-
medel har kunnat férskrivas pd licens till barn sedan 1977 men det
var inte forrin pd 1990-talet som férskrivningen borjade 6ka, tro-
ligen som ett resultat av flera publicerade studier om likemedlets
goda effekter pd hyperaktivitetsstérningar.”’

Det 6verligset vanligaste likemedlet som anvinds vid behandling
av ADHD ir metylfenidat som ir centralstimulerande och narkotika-
klassat. Det nist vanligaste likemedlet ir atomoxetin som inte ir
klassiskt centralstimulerande och inte heller narkotikaklassat. For
nirvarande har Likemedelsverket godkint likemedel innehillande
substanserna atomoxetin, dexamfetamin, metylfenidat, lisdexamfeta-

2 Se avsnitt 2.2.3.

2 Nylander et al. 2013.
3 Vissner et al. 2014.
2 Bradley 1937.

77 Socialstyrelsen 2002.
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min och guanfacin f6r behandling av ADHD hos barn frin 6 &rs dlder.
For nyinsittning hos vuxna med ADHD har atomoxetin, metyl-
fenidat med modifierad frisittning samt lisdexamfetamin godkints.
For 6vriga godkinda substanser sker férskrivningen “off-label”, det vill
siga utanfor det godkinda indikationsomridet f6r sdvil vuxna som
forskolebarn (under 6 &r). Vid behandling av forskolebarn rekom-
menderas i forsta hand andra insatser dn farmakologiska.”®

2.2.1 Lakemedlens effekter vid ADHD-behandling

SBU har utvirderat det vetenskapliga underlaget for effekten av
metylfenidat och atomoxetin vid behandling av ADHD.” T utvirder-
ingen fann man vetenskapligt stdd for att bde metylfenidat och
atomoxetin lindrar ADHD-symtom vid korttidsbehandling (3 veckor
till 6 ménader) av barn, ungdomar och vuxna med ADHD. Det gick
dock inte att bedéma nyttan vid lingre tids behandling (>6 maina-
der). For det behovs studier med lingtidsuppfdljningar, vilket ir
bristfilligt i dag enligt SBU:s bedémning. For att evidensstyrkan ska
riknas som stark av SBU krivs bland annat att studierna ir placebo-
kontrollerade, vilket inte dr oproblematiskt ur praktisk och etisk
synvinkel di det giller l8ngtidsstudier, eftersom det innebir att
patienter randomiseras till placebo under flera r.

Enligt utvirderingen saknas tillrickligt vetenskapligt underlag
for att kunna bedéma om risken fér substansmissbruk 1 vuxen lder
paverkas hos personer som har behandlats med centralstimulerande
ADHD-likemedel som barn. Det saknas ocks3 tillrickligt underlag
for att kunna besvara frigan om det gir att framgingsrikt like-
medelsbehandla ADHD hos personer med ett kint missbruk.

I utvirderingen fann man vetenskapligt stod for att de vanliga
biverkningarna vid korttidsbehandling med atomoxetin frimst ir
illamende och nedsatt aptit. Vid korttidsbehandling av barn fanns
dven stdd for viktminskning och pulsékning som vanliga biverk-
ningar. Vid behandling av vuxna fanns dven stéd f6r biverkningarna
muntorrhet och erektil dysfunktion.

28 Likemedelsverket 2015.
¥ SBU 2013.
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Vid korttidsbehandling med metylfenidat fanns vetenskapligt
stdd for den vanliga biverkningen nedsatt aptit. For barn fanns
dven stod for buksmirtor. Fér vuxna fanns dven illam3ende, mun-
torrhet, sémnproblem, huvudvirk och viktnedging som vanliga bi-
verkningar f6r metylfenidat.

2.2.2 Behandlingsrekommendationer

Likemedelsverkets behandlingsrekommendationer f6r ADHD frin
2009 anger att likemedelsbehandling ska ses som en del i ett
behandlingsprogram, d& st6ditgirder visat sig vara otillrickliga.”
Det ir alltsi inte den forsta, och framfor allt inte den enda, behand-
lingsmetod som, enligt Likemedelsverket, bér anvindas vid ny-
diagnostiserad ADHD.

Vidare ska individuellt anpassade behandlingsmal beskrivas innan
likemedelsbehandlingen pdbérjas. Metylfenidat rekommenderas som
forstahandspreparat vid okomplicerad ADHD och atomoxetin vid
vissa omstindigheter, exempelvis om risk fér missbruk, svdra tics
eller somnstérningar forekommer. Behandlingen ska noga 6ver-
vakas genom tita kontroller med avseende pd kinda biverkningar
sdsom kardiovaskulira och psykiska komplikationer. Det rekom-
menderas ocks3 att drligen ompréva och eventuellt sitta ut behand-
lingen pd forsok. Arbete pagdr vid Likemedelsverket med att upp-
datera behandlingsrekommendationerna.”

Forskrivningsritten for de narkotikaklassade likemedlen ir be-
grinsad till specialister inom psykiatri, barn- och ungdomspsykiatri,
rittspsykiatri, eller barn- och ungdomsneurologi med habilitering
(LVEFS 2008:11). Tidigare hade endast specialister inom barn- och
ungdomspsykiatri ritt att férskriva dessa likemedel men férskriv-
ningsritten har alltsi vidgats till att omfatta samtliga psykiatriska
specialiteter. For atomoxetin och guanfacin som inte ir narkotika-
klassade, giller inte denna begrinsning i forskrivningsritten.

Socialstyrelsen har ocksd nyligen publicerat ett beslutsstod infor
likemedelsbehandling av ADHD. I beslutsstddet anges bla. att hilso-
och sjukvérden bor erbjuda behandling med centralt verkande sympa-

30 Likemedelsverket 2009.
3 Likemedelsverket 2015.
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tomimetika® till barn frin 6 &r och vuxna med ADHD. Likemedels-
behandlingen bor erbjudas som en del i ett behandlingsprogram.
Rekommendationerna fér personer med ADHD i kombination med
autism, substansmissbruk, depression, &ngestsyndrom respektive

bipolira syndrom ir att sjukvirden kan erbjuda sidan likemedels-
behandling.”

2.2.3  Forskrivningsmonster for lakemedel mot ADHD

Forskrivningen av likemedel f6r ADHD har okat kraftigt under
2000-talet. Statistik frdn Socialstyrelsens statistikdatabas visar att
98 515 personer i Sverige himtade ut ADHD-likemedel nigon ging
under 2014, och att metylfenidat var det 6verligset vanligaste like-
medlet i denna grupp.’* Enligt en rapport frin Socialstyrelsen var
metylfenidat den femte mest kostsamma likemedelssubstansen &r
2014 med en férménskostnad som uppgick till 445 miljonor kronor.”

Diagrammen 1 figur 2.1 visar férskrivningen av metylfenidat hos
barn jimfért med vuxna samt hos pojkar respektive flickor under
dren 2006-2014. Den totala férskrivningen av metylfenidat till barn
och ungdomar (0-19 &r) under 2014 var ca 1,7 procent medan mot-
svarande siffra f6r vuxna (20 &r och uppdt) var ca 0,5 procent. Hos
pojkar i &ldern 10-19 &r uppgick férskrivningen under 2014 till
4,1 procent medan motsvarande siffra for flickor var 1,9 procent.
Bland pojkar 1014 &r var forskrivningen 4,7 procent (redovisas ej 1
diagrammen).

32 Denna grupp inkluderar alla likemedel som ir godkinda fér behandling av ADHD.

3 Socialstyrelsen 2014 (a).

** Socialstyrelsens statistikdatabas, http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/
lakemedel

3 Socialstyrelsen 2015 (a).
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Figur 2.1 Antalet individer/1 000 invanare som erhallit recept pa

metylfenidat under perioden 2006-2014

Det 6vre diagrammet visar aldersgrupperna 0-19 ar respektive
20-85+ ar. Det nedre diagrammet visar pojkar 10-19 ar respektive
flickor 10-19 ar
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Enligt en undersokning som gjordes av Socialstyrelsen pd nydia-
gnostiserade ADHD-patienter var det upp till 75 procent av barn 1
8ldern 5-17 &r som himtade ut ndgot ADHD-likemedel inom en
period om 6 manader efter att diagnosen hade stillts. Motsvarande
andel bland vuxna var ca 60 procent. Dessa uppgifter kan anvindas
for att gora en grov uppskattning av prevalensen av antal stillda dia-
gnoser utifrdn prevalensen av forskrivna likemedel. Efter nyinsitt-
ning av ADHD-likemedel var behandlingstiden ofta ldngvarig, bland
barn 5-9 4r stod ca 60 procent av pojkarna och ca 55 procent av flick-
orna kontinuerligt pd likemedel under en uppféljningstid om 5 &r.*

Det finns internationella studier som visar att mindre dn hilften
av barn och ungdomar som fitt likemedel f6r ADHD fortsatt med
detta ett &r senare.” Motsvarande siffror har man ocksi funnit fér
barn i beteendeterapeutisk behandling.*®

I en tidigare studie dir 7931 svenska barn- och ungdomar med
ADHD undersoktes framkom det att 84 procent fick likemedels-
behandling, och av dessa fick 90 procent metylfenidat férsta gdngen.
Studien visade ocksd att mer dn 55 procent av patienterna hade ett
behandlingsuppehdll pd minst 6 ménader ndgon ging under de
forsta tvd dren efter behandlingsstart.”

Det ir vanligt att vuxna personer som himtar ut metylfenidat
dven himtar ut andra psykofarmaka samtidigt, exempelvis anti-
depressiva och dngestdimpande likemedel samt sémnmedel (vilket
ir forenligt med den hoga samsjuklighet som finns vid ADHD).
Exempelvis visade en rapport frn Socialstyrelsen att 40-50 procent
av kvinnor 1 dldern 25-65 r anvinde antidepressiva likemedel sam-
tidigt som metylfenidat.*

De uppgifter som giller svenska forhdllanden i1 detta avsnitt dr
himtade frin likemedelsregistret och avser siledes de likemedel som
har himtats ut frin apotek. Det dr svirare att {3 exakta uppgifter om
hur ménga som har fitt likemedel ordinerat av sin likare, liksom hur
manga som verkligen har tagit det likemedel som himtats ut (det ir
tinkbart att vissa fir likemedel ordinerat men inte himtar ut det,
eller att likemedlet i1 vissa fall himtas ut men aldrig anvinds).

% Socialstyrelsen 2014 (b).
%7 Miller 2004.

3% Fabiano 2007.

% Bahmanyar et al. 2013.
“ Socialstyrelsen 2012 (b).
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2.2.4  Geografiska skillnader

De geografiska skillnaderna ir stora avseende anvindningen av
ADHD-likemedel, vilket illustreras 1 figur 2.2. Hos exempelvis
flickor mellan 10-14 &r varierar férskrivningen mellan 0,7 och
3,2 procent beroende pd lin, och motsvarande siffror for pojkar ir
2,5 och 7,9 procent. Skillnaderna blir innu mer péfallande vid analys
pd kommunnivd, dir anvindningen kan ligga pd allt frén omkring
1,5 procent upp till 12 procent beroende pi kommun.*

Nir Socialstyrelsen analyserade bakgrunden till de uppvisade
regionala skillnaderna fann man att de lin som har en hog like-
medelsforskrivning, till exempel Gotland, Givleborg och Uppsala,
dven uppvisade hoga siffror gillande antalet stillda diagnoser. I Got-
lands och Givleborgs lin var frekvensen av nystillda diagnoser
bland barn mer dn dubbelt sd hog (1,8 respektive 1,5 procent per ir)
som riksgenomsnittet (0,7 procent) under 2012. Férklaringen till de
regionala skillnaderna i likemedelsforskrivning tycks alltsd bottna i
regionala skillnader gillande diagnosstillning. Myndigheten konsta-
terar 1 rapporten att det visserligen dr angeliget att personer som har
ADHD och ir i behov av likemedel ska & det, men menar ocks3 att
det kan vara en friga om 6verdiagnostisering i lin dir férekomsten
av ADHD klart &verstiger den uppskattade prevalensen.*

1 Socialstyrelsen 2015 (b).
2 Socialstyrelsen 2014 (b).
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Figur 2.2 Antalet pojkar och flickor (10-14 ar) per 1 000 invanare som
erhallit recept pa metylfenidat under 2014, uppdelat pa lan

90,00
80,00 M Pojkar 10-14 ar, —
individer/1000 invénare
70,00 - —
Flickor 10-14 &r,
60,00 | individer/1000 invanare |
50,00 -
40,00 -
30,00 -
20,00 -
10,00 - -
0,00 - T T
A R T T e R S e S R R
I I I I I O N N R A A NN T AN A
& & & @ RS ORI S S S & &
&0 ¥ g & &P E Y
Q' ’\\.’b Q ‘(\0 & \\’b @ NG & AP lb\’b g}- .\\"b ‘\'b Py A Q’b .-OQ 0
¥ P NG P F &L &S a8 S & O g NN
& R & & L& @ & & & ¥ e
97 9 & ¥ o > x& @ N
N & NG & ViRt
B & NG

Datakélla: Socialstyrelsens statistikdatabas.

2.3 Icke-farmakologiska behandlingsmetoder
och stodinsatser

Det finns en rad olika psykologiska och pedagogiska behandlings-
metoder liksom olika former av stéd och hjilpmedel som kan an-
vindas for personer med ADHD. Socialstyrelsen har tagit fram ett
kunskapsstéd med rekommendationer om stddinsatser som bor
sittas in vid ADHD. I dokumentet anges att

stddet bér ha multimodal inriktning, det vill siga bestd av en kombi-
nation av psykosociala och pedagogiska stddinsatser, kognitiva hjilp-
medel och vid behov dven likemedelsbehandling.

I vigledningen betonas att insatserna mdste anpassas individuellt
och behovs pd alla omridden inom barnets eller den unges liv; i famil-
jen, 1 forskolan eller skolan, pd fritiden och i andra miljder. Vikten
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av samordning mellan de olika aktérerna som ir inblandade under-
stryks.*

SBU har utvirderat det vetenskapliga stodet f6r 30 olika psyko-
sociala, pedagogiska, psykoterapeutiska och andra icke-farmako-
logiska behandlingsmetoder som anvinds vid ADHD, exempelvis
neurofeedback, datorbaserad minnestrining, specialkost, kognitiv
beteendeterapi, omega-3-/omega-6-fettsyror, social firdighetstri-
ning kombinerat med férildratrining samt beteendeterapi kombi-
nerat med likemedelsbehandling. Man fann att det vetenskapliga
underlaget for samtliga metoder var otillrickligt f6r att bedéma
effekterna. Det fanns dock indikationer pa att kognitiv beteende-
terapi kan ha effekt nir det ges som tilliggsbehandling till vuxna
med ADHD som har kvarstdende symtom trots likemedelsbehand-
ling. Detta maste dock bekriftas i oberoende studier.* Detta ska
inte tolkas som att alla de insatser som nu ges till barn och vuxna
med ADHD ir verkningslésa utan ska snarare ses som att det
vetenskapliga kunskapsliget fortfarande dr mycket begrinsat.

2.4 Reglering

Det finns ett antal lagar som kan ha betydelse fér personer med
ADHD och deras anhériga, som beskrivs 6versiktligt hir.* Det
finns dock fler lagar in de som anges hir som kan ha betydelse 1
olika situationer.

2.4.1 Halso- och sjukvardslagen

Hilso- och sjukvirdslagen (1982:763), HSL, innehiller grundligg-
ande regler f6r den svenska hilso- och sjukvirden och dess organi-
sation. I 2 § HSL anges att milet for hilso- och sjukvdrden ir en
god hilsa och en vird pi lika villkor for hela befolkningen. Virden
ska ges med respekt for alla minniskors lika virde och fér den en-
skilda minniskans virdighet. Den som har det stdrsta behovet av
hilso- och sjukvard ska ges féretride till virden.

* Socialstyrelsen 2014 (c).
“SBU 2013.
* Delar av stycket har sin utgdngspunkt i Socialstyrelsen 2014 (c), bilaga 1.
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I HSL anges ocksd att den vird som tillhandahills ska uppfylla
kraven pd en god vird. God vird innebir att hilso- och sjukvirden
ska vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och till-
godose patientens behov av trygghet i vrden och behandlingen,
vara litt tillginglig, bygga pd respekt for patientens sjilvbestim-
mande och integritet, frimja goda kontakter mellan patienten och
hilso- och sjukvirdspersonalen och tillgodose patientens behov av
kontinuitet och sikerhet i virden (2 a § HSL).

2.4.2 Socialtjanstlagen

Socialtjinstlagen (2001:453), SoL reglerar vilken social omsorg som
man har ritt till frdn sin kommun. Den anger ocks3 vilka skyldig-
heter kommunerna har genom att ange évergripande mél och syf-
ten med det stoéd som personen har ritt till.

I portalparagrafen, 1kap. 1§ SoL, anges mélen for socialtjinsten,
bland annat att frimja minniskornas aktiva deltagande i samhillslivet.
Enligt samma paragraf ska socialtjinsten ocks3 inriktas pd att frigéra
och utveckla enskilda personers och gruppers egna resurser. Verk-
samheten ska bygga pd respekt fér minniskornas sjilvbestimmande-
ritt och integritet.

I 5kap. 7 § stdr ocksd att Socialndmnden ska verka for att ménni-
skor som av fysiska, psykiska eller andra skil moter betydande svarig-
heter 1 sin livsforing far méjlighet att delta 1 samhillets gemenskap och
att leva som andra. Socialnimnden ska medverka till att den enskilde
far en meningstull sysselsittning och fir bo p4 ett sitt som ir anpassat
efter hans eller hennes behov av sirskilt stod.

Vidare ska Socialnimnden gora sig vil fértrogen med levnads-
forhdllandena 1 kommunen fér minniskor med fysiska och psykiska
funktionshinder samt i sin uppsékande verksamhet upplysa om social-
yanstens verksamhet pd dessa omriden (5 kap. 8 §).

Insatserna for den enskilde ska ocksd utformas och genomféras
tillsammans med honom eller henne och vid behov i1 samverkan
med andra samhillsorgan och med organisationer och andra fére-
ningar (3 kap. 5 § SoL).

Socialtjinstens verksamhet ska priglas av en helhetssyn. Det
innebir att olika professioner samarbetar, bdde inom kommunen
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och dess olika férvaltningar och nimnder samt med andra myndig-
heter och organisationer.*

Socialtjinstlagen innehdller ocksd bestimmelser om ritt till bi-
stdnd efter behovsprévning.

2.4.3 Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade

Enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshind-
rade, LSS, har de som tillhér lagens personkrets ritt till tio insatser
utover det som de kan {3 genom annan lagstiftning.

For att f3 ritt tll insatser enligt LSS méiste personen tillhéra
personkretsen som beskrivs 1 1 § LSS. Personkretsen delas upp i tre
grupper som giller personer:

1. med utvecklingsstdrning, autism eller autismliknande tillstind

2. med betydande och bestiende begdvningsmissigt funktions-
hinder efter hjirnskada i vuxen 3lder féranledd av yttre vild eller
kroppslig sjukdom

3. med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som
uppenbart inte beror pd normalt &ldrande, om de ir stora och
fororsakar betydande svirigheter i den dagliga livsféringen och
dirmed ett omfattande behov av stéd eller service (1§ LSS).

Foér grupp 1 och 2 avgér diagnosen om den sokande bedéms till-
héra personkretsen eller inte.”” Foér grupp 3 idr det funktionsned-
sittningens varaktighet, omfattning och konsekvenser som avgér
om personen ska anses tillhéra personkretsen, oavsett diagnos.**

Grupperna ovan kan ha ritt till tio olika typer av insatser enligt
9 § LSS. Det ir dock {3 personer med adhd som har ritt till insatser
enligt LSS om de inte har nigon samsjuklighet som goér att deras
funktionsnedsittning passar i personkretsen.”” Nir behovet av in-
satser provas enligt LSS kan det vara nédvindigt att samtidigt prova
om personen ocksd behéver insatser enligt SoL.*

* Prop. 1979/80:1 s. 207 och Bet. 2000/01: SoU 18 5. 17.
7 Jfr prop. 1992/93:159 s. 167.

8 Jfr prop. 1992/93:159 s. 168.

* Socialstyrelsen 2014 (c), bilaga 1.

50 Jfr prop. 1992/93:159 5. 171.
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2.4.4  Patientlagen

Enligt patientlagen (2014:821) ska patienten bland annat {3 infor-
mation om sitt hilsotillstind, de metoder som finns f6r undersok-
ning, vird och behandling, de hjilpmedel som finns fér personer
med funktionsnedsittning och mojligheten att vilja behandlings-
alternativ och att f3 en ny medicinsk bedémning (3 kap. 1 och 2 §§
patientlagen). Det anges vidare bl.a. att informationen till mottaga-
ren ska anpassas till hans eller hennes 3lder, mognad, erfarenhet,
sprakliga bakgrund och andra individuella férutsittningar. Mot-
tagarens 6nskan om att avstd frin information ska respekteras och
den som ger informationen ska s lingt som mojligt forsikra sig
om att mottagaren har forstitt innehdllet 1 och betydelsen av den
limnade informationen (3 kap. 6 och 7 §§ patientlagen). Att infor-
mera patienter som har nedsatt beslutsférmiga innebir sirskilda
utmaningar och ir kanske inte alltid mgjligt. Om inte informatio-
nen kan limnas till patienten, ska den i stillet sdvitt méjligt limnas
till en nirstiende till honom eller henne (3 kap. 4 § patientlagen).

Nir det giller samtycke finns numera ett uttryckligt krav pd att
hilso- och sjukvérd inte fir ges utan patientens samtycke om inte
annat foljer av patientlagen eller nigon annan lag. Innan samtycke
inhimtas ska patienten f3 information enligt lagens bestimmelser.
Patienten kan, om inte annat foljer av lag, limna sitt samtycke
skriftligen, muntligen eller genom att pd annat sitt visa att han eller
hon samtycker till den aktuella 8tgirden. Patienten fir nir som
helst ta tillbaka sitt samtycke (4 kap. 2 § patientlagen).

En patient ska ges mojlighet att vilja det behandlingsalternativ
som han eller hon féredrar om det finns flera som stir i dverens-
stimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. Patienten ska
f3 den valda behandlingen, om det med hinsyn till den aktuella
sjukdomen eller skadan och till kostnaderna fér behandlingen
framstdr som befogat (7 kap. 1 § patientlagen).

Nir det finns olika hjilpmedel tillgingliga fo6r personer med
funktionsnedsittning, ska patienten ges mojlighet att vilja det
alternativ som han eller hon féredrar. Patienten ska fi det valda
hjilpmedlet, om det med hinsyn till hans eller hennes behov och
till kostnaderna for hjilpmedlet framstir som befogat (7 kap. 2 §
patientlagen).
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2.4.5 Skollagen

Ritten till sdrskilt stod 1 skolan regleras 1 skollagen (2010:800). Av
3 kap. 3 § framgdr bland annat att alla barn och elever ska ges den
ledning och stimulans som de behéver i sitt lirande och sin per-
sonliga utveckling for att de utifrdn sina egna foérutsittningar ska
kunna utvecklas s3 lingt som mojligt enligt utbildningens mal.
Elever som till {6ljd av funktionsnedsittning har svért att uppfylla
de olika kunskapskrav som finns ska ges stod som syftar till att s3
lingt som mojligt motverka funktionsnedsittningens konsekvenser.

I 3 kap. 8 § skollagen anges vidare att om det inom ramen fér
undervisningen eller genom resultatet pj ett nationellt prov, genom
uppgifter frdn lirare, 6vrig skolpersonal, en elev eller en elevs vird-
nadshavare eller pa annat sitt framkommer att det kan befaras att en
elev inte kommer att nd de kunskapskrav som minst ska uppnas, ska
detta anmalas till rektorn. Detsamma giller om det finns sirskilda
skil att anta att sidana anpassningar inte skulle vara tillrickliga.
Rektorn ska se till att elevens behov av sirskilt stod skyndsamt
utreds. Behovet av sirskilt stéd ska dven utredas om eleven uppvisar
andra svérigheter 1 sin skolsituation. Samrid ska ske med elevhilsan,
om det inte ir uppenbart obehovligt. Om en utredning visar att en
elev ir 1 behov av sirskilt stdd, ska han eller hon ges sddant stod.

2.4.6 Diskrimineringslagen

Diskrimineringslagen (2008:567) syftar till att motverka diskrimi-
nering och pd andra sitt frimja lika rittigheter och mojligheter
oavsett kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk till-
hoérighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsitt-
ning, sexuell liggning eller dlder (1 kap. 1 §). Med direkt diskrimi-
nering avses att nigon missgynnas genom att behandlas simre in
ndgon annan behandlas, har behandlats eller skulle ha behandlats i
en jimforbar situation, om missgynnandet har samband med nigon
av de angivna diskrimineringsgrunderna. Diskrimineringen kan
ocks? vara indirekt: att ndgon missgynnas genom tillimpning av en
bestimmelse, ett kriterium eller ett forfaringssitt som framstdr
som neutralt men som kan komma att sirskilt missgynna personer
pa diskrimineringsgrunderna.
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Som diskriminering riknas ocksd bristande tillginglighet: att en
person med en funktionsnedsittning missgynnas genom att sidana
tgirder for tillginglighet inte har vidtagits for att den personen
ska komma 1 en jimférbar situation med personer utan denna
funktionsnedsittning som ir skiliga utifrin krav pd tillginglighet i
lag och annan férfattning, och med hinsyn till

— de ekonomiska och praktiska férutsittningarna,

— varaktigheten och omfattningen av férhillandet eller kontakten
mellan verksamhetsutévaren och den enskilde, samt

— andra omstindigheter av betydelse (1 kap. 4 §).

Som funktionsnedsittning riknas iven psykiska eller begdvnings-
missiga begrinsningar av en persons funktionsférmdga (4 kap. 1 §).

Foérbud att diskriminera giller 1 arbetslivet, dock inte sirbehand-
ling som féranleds av en egenskap som har samband med nigon av
diskrimineringsgrunderna om, vid beslut om anstillning, befordran
eller utbildning f6r befordran, egenskapen pd grund av arbetets
natur eller det sammanhang dir arbetet utférs utgor ett verkligt
och avgérande yrkeskrav som har ett berittigat syfte och kravet ir
limpligt och nédvindigt f6r att uppna syftet (2 kap. 2 §).

Den som bedriver verksamhet som avses i skollagen (2010:800)
eller annan utbildningsverksamhet (utbildningsanordnare) fir inte
diskriminera nigot barn eller nigon elev, student eller studerande
som deltar i eller soker till verksamheten (2 kap. 5 §).

2.4.7 Riktlinjer och vagledningar

Foérutom lagar och férordningar finns det olika riktlinjer, vigled-
ningar och strategidokument som anger hur utredning, behandling
och stéd ska ges vid ADHD. Nigra exempel idr Socialstyrelsens
dokument ”Stéd till barn, ungdomar och vuxna med ADHD” och
“Likemedelsbehandling av barn och vuxna” samt Likemedelsver-
kets behandlingsrekommendationer.

3! Socialstyrelsen 2014 (a), Socialstyrelsen 2014 (c) och Likemedelsverket 2009. Vid Like-
medelsverket pdgdr arbete med att uppdatera behandlingsrekommendationerna fé6r ADHD.
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2.5 ADHD i skolan

D3 antalet barn och ungdomar i skolildern som kan antas ha
ADHD ir stort har férskola och skola ett viktigt ansvar i att stédja
elever som har diagnosen samt hantera de problem som kan vara
forknippade med den. Skolan kan ocksd sigas ha ett ansvar i att
uppmirksamma elever med problem som tyder pd ADHD och
hjilpa till med att initiera en utredning.

Skolan har emellertid ett ansvar att stddja alla elever med svarig-
heter, oavsett om en diagnos finns eller inte. Under senare ir har
det uppmirksammats att ADHD och andra funktionsnedsittningar
ibland anvinds som en genvig i skolor for att avgéra om sirskilt
stdd ska sittas in. Detta trots att det enligt skollagen och vigled-
ande dokument ska vara en individuell bedémning av elevens behov
som ska ligga till grund fér beslutet. Det finns rapporter frin filtet
om att minga skolor kriver likarintyg pd funktionsnedsittning fér
att sirskilt stod ska arrangeras eller i varje fall att ett sidant intyg
okar chansen betydligt for att eleven ska {2 sina rittigheter tillgodo-
sedda.” T Skolverkets allminna rid tydliggoérs dock att behovet ska
styra:

... en diagnos innebir inte per automatik att en elev behover sirskilt stod,

och den fér heller inte vara ett villkor f6r att 8 sirskilt stéd. Skolan kan

inte heller avvakta med att sitta in sirskilt stéd, med hinvisning till att en
kompletterande utredning behdver géras. Det ir viktigt att understryka
att skolans uppdrag alltid dr att anpassa den pedagogiska verksamheten

efter varje elevs behov samt skapa forutsittningar {6r fortsatt lirande,
oberoende av om eleven har en diagnos eller inte.”

2.5.1 Elevhélsan

I och med skollagen (2010:800) som bérjade tillimpas 2011 sam-
lades skolhilsovérden, den sirskilda elevvirden och de specialpeda-
gogiska insatserna 1 en samlad elevhilsa. Enligt skollagen ska elev-
hilsan omfatta medicinska, psykologiska, psykosociala och special-
pedagogiska insatser.” Vidare ska det finnas tillgdng till skollikare,
skolskoterska, psykolog och kurator, samt personal med sidan

52 Se t.ex. Skolverket 2008.
5 Skolverket 2013.
>* Skollagen 2 kap. 25 §.

38



Smer 2015:2

kompetens att elevernas behov av specialpedagogiska insatser kan
tillgodoses. Enligt Socialstyrelsens och Skolverkets gemensamma
vigledning for elevhilsan har elevhilsan bl.a. till ansvar att:

— bidra till att varje enskild elev ges férutsittningar att utvecklas
s& ldngt som mojligt enligt utbildningens mal,

— undanrdja hinder f6r lirande, utveckling och hilsa,

— uppmirksamma och pi rektorns uppdrag utreda orsaker till in-
lirningsproblem,

— uppmirksamma och utreda orsaker till ohilsa samt

— bidra med &tgirder och anpassning f6r varje enskild elev i behov
av sirskilt stod.”

Vikten av samverkan mellan elevhilsan och 6vriga personalgrupper
pd skolan samt samverkan med 6vrig hilso- och sjukvird beskrivs
ocksd i vigledningen. Det finns ett sirskilt avsnitt som handlar om
ADHD och elevhilsans roll att uppmirksamma problem som kan
tyda pd tillstdndet.

Enligt en granskning av Skolinspektionen ir dock tillgingen till
elevhilsa otillricklig i minga skolor. Skolpsykolog saknas ofta inom
det forebyggande och hilsofrimjande arbetet och méinga elever
kinner inte till elevhilsans uppdrag och funktion. Vidare saknas ofta
en strategi och systematiskt utvecklingsarbete f6r hur det hilso-
frimjande och férebyggande elevhilsoarbetet ska bedrivas.>

2.6 ADHD i vuxen alder

Forut betraktades ADHD frimst som ett barndomstillstdnd och
man antog att problematiken “vixte bort” med aldern. I dag dr det
kint att ADHD ofta finns kvar i dven i vuxen &lder. I tillstindets
naturalférlopp ingdr att impulsivitet brukar minska under tondren
liksom att den motoriska 6veraktiviteten minskar och ersitts av en
inre rastldshet (med mer subtil motorisk &veraktivitet). En del
vuxna har kvar sin hyperaktivitet men den dr di mindre synlig for

%5 Socialstyrelsen och Skolverket 2014.
> Skolinspektionen 2015.
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andra. Uppmirksamhetssvirigheter kvarstdr lingst ¢ver tid och
orsakar ocksd de storsta problemen 1 vardagen, tillsammans med de
exekutiva svirigheterna, dvs. svirigheter att planera och organisera
en uppgift for att nd ett mil lingre fram.” Den indrade symtom-
bilden kan forklara varfér man tidigare trodde att ADHD vixte
bort och inte fanns hos vuxna. Kunskapen om ADHD hos vuxna ir
1 dag mycket bittre. Allt fler vuxna med ADHD-symtom har under
senare &r sokt sig till vuxenpsykiatrin fér att f3 utredning av sina
problem och antalet stillda diagnoser hos vuxna har siledes okat.*®

Det finns forskning som visar att ADHD férekommer dven hos
ildre vuxna. I en svensk studie dir ildre personer (60-85 &r) sjilva fick
av rapportera upplevda ADHD-symtom 1 barndomen indikerade
resultaten en férekomst av diagnosen som liknar nutida berik-
ningar av férekomst bland barn och ungdomar.” Dessutom visade
en uppfdljningsstudie att ADHD-symtomen ofta kvarstod frin
barndom till dlderdom — symtomen hade alltsd inte forsvunnit
under livets lopp.®

Den problematik som yngre och ildre vuxna med ADHD kan
uppleva liknar de som finns i barndomen, men éverforda till ett
vuxenliv med de krav som det innebir — krav som kanske har blivit
mer utpriglade i1 dagens informationssamhille och dirfér orsakar
storre problem. Det dr exempelvis vanligt att personen med ADHD
har problem att planera och styra sitt beteende for att uppnd det
han/hon vill i vardagen. Det dr ocksd vanligt att han/hon har haft
problem att klara av utbildning och arbetsliv och upplevt svirigheter
gillande relationer till andra minniskor, inklusive férildraskap.®!

ADHD hos vuxna och ildre ir sannolikt ett underskattat problem.
Sirskilt hos ildre personer kan tillstindet missbedémas. Personerna
med ADHD Kkan i stillet uppfattas som slarviga, oansvariga, krivande
och allmint besvirliga. Det handlar ocksd om att sirskilja ADHD-
symtomen frin andra tillstdind som exempelvis begynnande demens
hos ildre. Om inte problematiken férstds pd ritt sitt finns det en
risk att individen gdr miste om den behandling och de stédinsatser
som han/hon skulle behéva, vilket kan leda till onodigt lidande.

*7 Socialstyrelsen 2014 (c).

> Nylander et al. 2013.

> Guldberg-Kjir och Johansson 2009.

¢ Guldberg-Kjir, Sehlin, Johansson 2013.

¢! Socialstyrelsen 2014 (c), Guldberg-Kjir et al. 2013.
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2.7 Sociala problem

2.7.1 Sociala skillnader

Det finns flera forskningsstudier som visar att ADHD ir betydligt
vanligare hos personer med ligre utbildning och i socioekonomiskt
svaga grupper, liksom att problem som psykisk ohilsa, arbetsloshet
och missbruk ir 6verrepresenterat hos personer med diagnosen.®
Férutom en 6kad sjuklighet tyder forskningsresultat dven pd att
personer med ADHD léper hogre risk att d6 1 fortid. I en studie av
danska personer med ADHD fann man att den 6kade dédligheten
var storre f6r kvinnor dn fér min och risken att do 1 fortid var
hégre for dem som hade fitt sin diagnos som vuxen.®’

Eftersom irftligheten vid ADHD ir hég har minga barn med
diagnosen férildrar med liknande funktionsnedsittning som de
sjilva. En del av dessa forildrar har si stora svirigheter att det paver-
kar familjens sociala situation negativt. Barn med ADHD brukar
beskrivas som extra sdrbara, men om férildrarna sjilva har en dia-
gnos har de inte alltid mojlighet att erbjuda det extra st6d och den
trygga miljo som barnet skulle behéva. Férildrar till barn med
ADHD har 6ver lag storre problem med dilig ekonomi, problem
med boendet eller arbetsléshet men ocksd brist pd socialt stéd och
nitverk kring familjen. Stress eller belastning kan komma frdn sjilva
ADHD-problematiken, men det kan ocksd rora sig om psykisk
sjukdom, missbruk eller beroende, kriminalitet eller allvarliga rela-
tionsproblem (tillstind som ibland kan vara sekundira till ADHD).*

Undersékningar visar att barn som har ligutbildade férildrar far
betydligt mer ADHD-likemedel in barn som har hégutbildade
forildrar.® Det finns dock inte tillrickligt underlag for att avgéra
om detta beror endast pa skillnader i férekomst av ADHD eller om
det dven finns sociala skillnader gillande om barn medicineras eller
inte. Det ir inte otinkbart att férildrar med ligre utbildningsnivd
och socioekonomisk status har mindre mojlighet att ge andra
former av stédinsatser, och dirfér i storre utstrickning erbjuds
och/eller viljer att anvinda medicinering som behandling.

62 Kessler et al. 2006, Hjern et al. 2010, Meizler 2013, Nigg et al. 2013.
% Dalsgaard et al. 2015.

¢ Socialstyrelsen 2014.

% Hjern et al. 2010.
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2.7.2 Kriminalitet och missbruk

En uppvixt i en socialt utsatt miljé6 kombinerat med en ADHD-
diagnos utgoér dubbla risker for problem 1 det fortsatta livet. Det
kan finnas svirigheter att pd bra ett sitt klara utbildning och ta sig
in pd en arbetsmarknad med héga krav. Dessvirre ir kriminalitet
och missbruk kraftigt &verrepresenterat bland personer med
ADHD. Svenska studier som inkluderar data frin flera olika
anstalter inom kriminalvirden har visat en férekomst pd upp till
40 procent bland de intagna.® Héga siffror har iterfunnits inom
rittspsykiatrin och inom ungdomshem i Statens Institutions-
styrelses regi. Detta ir ett problem som har uppmirksammats mer
pa senare ir. Forsok med likemedelsbehandling av intagna 1 krimi-
nalvirden har visat god effekt pd ADHD-symtom och funktion,
bide pd kort och lingre sikt, och det finns dven studier som indi-
kerar att likemedelsbehandling mot ADHD innebir en sinkt risk
for brottslighet och 4terfall i brottslighet.*’

Det har funnits en oro foér att medicinera mot ADHD om det
finns ett samtidigt missbruk eller beroende eftersom de vanligaste
ADHD-medicinerna ir narkotikaklassade. En svirbesvarad friga
har varit om medicinering 6kar eller minskar risken att utveckla ett
missbruk. Forskning tyder dock p& att medicinering snarare har en
skyddande effekt mot att utveckla missbruk, och att risken att dter-
falla 1 missbruk ir mindre vid medicinering.* I SBU:s utvirdering
frdn 2013 fanns det dock inte tillrickligt vetenskapligt underlag for
att kunna bedéma effekten av likemedelsbehandling vid ett sam-
tidigt substansmissbruk/substansberoende.” Underlag saknades
dven for att kunna bedéma hur risken fér substansmissbruk pa-
verkas hos personer som har behandlats med centralstimulerande
ADHD-likemedel som barn. Frigor om missbruk och likemedels-
behandling vid ADHD listas av SBU som viktiga kunskapsluckor
att fylla.”

6 Ginsberg et al. 2010, Billstedt et al. 2013.

¢ Ginsberg och Lindefors 2012, Ginsberg et al. 2012, Ginsberg et al. 2015.
% Chang et al. 2013, Konstenius et al. 2014.

¢ SBU 2013.

7°SBU 2014.
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2.7.3  Sambhillsekonomiska aspekter

Det har dven gjorts socioekonomiska berikningar pd vad personer
med ADHD kan kosta samhillet om inte adekvata insatser sitts in.
Det har foreslagits att samhillskostnaderna kan vara drygt en miljon
kronor per barn med ADHD f&r perioden upp till 20 drs lder.”" T
vuxenlivet kan siffrorna bli betydligt hogre om utanférskap och
arbetsldshet permanentas. Om personen dessutom blir kriminellt
belastad beriknas kostnaderna uppga till nistan tvd miljoner per &r
och person, fordelat pd arbetsloshetskassa, forsikringskassa, kom-
mun, landsting, rittsvisendet samt 6vriga kostnader. Tidiga, sam-
ordnade och evidensbaserade insatser som kan férhindra denna
negativa utveckling framhalls f6ljaktligen som en social investering
med utomordentligt hog ekonomisk lonsamhet, vid sidan om de
vinster som kan erhillas i form av minskat lidande f6r individen och
personer 1 hans/hennes omgivning.”

2.8 Genusaspekter

ADHD beskrevs tidigare som svirigheter som férekom frimst hos
pojkar. Forskningsstudier och insatser kring ADHD var dirfor in-
riktade pd pojkar. I dag ir kunskapsliget forindrat och det ir kint
att ocksd minga flickor har ADHD, dven om populationsstudier
beriknar att forekomsten av diagnosen ir ca 2-3 ginger vanligare
hos pojkar in hos flickor.” Flickor fir fortfarande diagnosen
ADHD mainga 4r senare in pojkar; 1 en studie fann man att flickor
igenomsnitt var tretton dr nir de uppticktes medan pojkar igenom-
snitt ir mellan fem till tio &r.™

Forskning om ADHD hos flickor respektive pojkar visar att det
bide finns likheter och skillnader gillande symtom och problem-
bild. Flera studier visar att ADHD-symtomen ir timligen likartade
och att funktionsnedsittningen ir ungefir lika stor hos pojkar
respektive flickor.” Diremot uppvisar flickor generellt sett mindre
utdtagerande beteende och drabbas 1 hogre grad av dngest, depres-

7! Nilsson och Nilsson-Lundmark 2013.
72 Nilsson och Nilsson-Lundmark 2013.
73 SBU 2005.

7 Kopp et al 2010.

7> SBU 2005.
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sion och lig sjilvkinsla. De skillnader i beteende som finns hos
flickor respektive pojkar med ADHD kan dels bero p biologiska
och neurologiska skillnader mellan kénen, men ocksd p att vi ir
uppfostrade utifrin olika férvintningar. Likemedelsstatistik visar
tydligt att flickor i ligre utstrickning behandlas med farmaka, vilket
dverensstimmer med att firre flickor har fitt diagnosen.” Kvoten
mellan pojkar och flickor som likemedelsbehandlas har minskat
betydligt (frdn ca 9:1 &r 1995 till ca 2,5:1 &r 2014) vilket férmodligen
ir en effekt av att fler flickor med ADHD uppticks och utreds 1 dag
jimfort med tidigare.

Flickor och pojkar har likartad effekt av centralstimulerande
medel med lika stor reduktion av symtom pd ADHD.”” Enligt en
rapport frdn Socialstyrelsen fanns det inga konsskillnader mellan
svenska pojkar och flickor vad giller andelen som behandlas med
likemedel efter stilld diagnos.”

De diagnoskriterier och utredningsverktyg som anvinds for
ADHD ir till stor del baserade p8 forskning om pojkars beteenden.
Det finns siledes en risk att de inte dr fdngar upp flickor lika bra
eftersom deras symtom kan ta sig andra uttryck. Dirfér finns det
farhdgor om att flickor med ADHD forbises och pd s& sitt gir
miste om stdd och behandling som de skulle behéva. Det finns
ocksd undersékningar som pekar pd att barnens situation bedéms
pd olika sitt och att lirare generellt sett dr simre pd att identifiera
ADHD-relaterade problem hos flickor jimfért med pojkar.”

Kulturella ménster och olika férvintningar pd flickors och pojkars
sitt att bete sig kan eventuellt bidra till en stérre stigmatisering av-
seende flickor med ADHD. Exempelvis ir ett utdtagerande beteende
troligtvis allmint mer accepterat hos en pojke in hos en flicka.

2.9 Patientens upplevelse av diagnos och vard

SBU har analyserat forskningsunderlaget kring hur personer med
ADHD uppfattar sin vird och behandling. Man fann att det veten-
skapliga stodet var otillrickligt fér att bedéma hur personer med

76 Se avsnitt 2.2.3, figur 2.1.
77 SBU 2005.

78 Socialstyrelsen 2015 (a).
72 SBU 2005.
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ADHD uppfattar sin samlade vird och sina méojligheter till delaktig-
het. Diremot fann man vetenskapligt stod for att forildrar till barn
med ADHD kan uppleva dterkommande stress och beslutsvinda
over likemedelsbehandling, och kinna sig beroende av virdpersonal
vilkas insatser de kan ogilla eller ta avstind frin. Vidare fanns
vetenskapligt stod for att forildrar till barn med ADHD och vuxna
med ADHD kan uppleva att likemedelsbehandling har positiv
effekt, men att det inte loser alla problem. Det fanns dven veten-
skapligt stod for att personer med ADHD, och/eller deras férildrar,
upplever att de kan uppfattas som annorlunda, utpekade och diskri-
minerade. De flesta av studierna baserades dock inte pd svenska for-
hillanden.*

Nir det giller stigmatisering kan det vara svirt att skilja pd den
stigmatisering som sjilva tillstdndet kan medféra pd grund av ett
beteende som omgivningen kan uppleva som stérande, och den
stigmatisering som eventuellt kan félja av att bli ”mirkt” med
diagnosen ADHD. Tidig diagnostisering och insittning av behand-
lingsinsatser bor kunna motverka utanférskap och stigmatisering
om det leder till ett férindrat beteende och storre forstielse frin
omgivningen. Det finns dock en risk att sjilva ADHD-diagnosen
kan verka stigmatiserande 1 sig. Dessutom finns det exempel pd att
personer med diagnosen har upplevt sig diskriminerade 1 skola och
arbetsliv.®! Aven om det inte ir si ménga fall som anmils s3 ir
morkertalet troligtvis stort gillande upplevda fall av diskriminering,
vilken kan finnas 1 minga olika sammanhang. I en intervjustudie av
personer med psykisk ohilsa, dir personer med neuropsykiatriska
funktionshinder ingick som en mindre delgrupp, rapporterades
exempelvis en ganska omfattande grad av upplevd diskriminering,
sirskilt nir det gillde sociala relationer och kontakter med somatisk
sjukvard och psykiatri.*

8 SBU 2013.

81 Exempelvis DO drende ANM 2011/390 om diskriminering av elev som sokte till en friskola
http://www.do.se/lag-och-ratt/diskrimineringsarenden/friskola-vasteras/ (himtad 2015-08-20),
och Transportstyrelsen dom http://nyheter24.se/nyheter/inrikes/720607-personer-med-adhd-
far-inte-jobba-med-tagsakerhet (himtad 2015-08-20).

82 CEPI 2012.
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3 Fragestallningar och
utgangspunkter

3.1 Grundlidggande varderingar och utgangspunkter

Vid diskussion om etiska aspekter pd diagnosen ADHD frin
individ- och samhillsperspektiv finns flera grundliggande principer
och virderingar att ta hinsyn till. Det ir 1 huvudsak samma grund-
liggande virden som brukar dterkomma 1 diskussioner om andra
hilso- och sjukvardsfrigor och som ocksd aterfinns 1 den svenska
hilso- och sjukvirdslagstiftningen. Hir beskrivs kortfattat nigra
grundliggande virderingar som ir sirskilt relevanta vid diskus-
sioner om ADHD. Aven prioriteringsplattformen och dess grund-
liggande principer beskrivs.'

3.1.1 Manniskovarde

Rédet har i sin tidigare skrift ”Det svirfingade minniskovirdet”
anfort att:

— minniskovirdet ir knutet till existensen, inte till funktioner
eller egenskaper,

— minniskovirdet ir ett axiom, som inte kan bevisas genom empi-
risk undersokning eller prévning,

— minniskovirdet innebir att alla minniskor har vissa fundamentala
rittigheter som ska respekteras och att 1 dessa avseenden ir ingen
former dn nigon annan,

! Texterna i detta avsnitt ir i stora delar himtade frdn Smer 2013:1, men nigot modifierade.
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— minniskovirdet utesluter inte méjligheten att virdera minni-
skors egenskaper, limplighet eller kvalifikationer i ett visst be-
stimt sammanhang fér till exempel ett bestimt uppdrag.’

Den grundliggande utgingspunkten att alla minniskor har lika
virde, med samma ritt att f3 sina rittigheter tillgodosedda, ir en
central férutsittning for rddets diskussioner.

Minniskovirdesprincipen — och den bakomliggande idén om
minniskovirde — kan tolkas pd flera sitt, som framgir av Smers
debattskrift om det svirfingade minniskovirdet. Den tolkning som
anvinds hir kunde kallas ”likaritts-tolkningen”; den innebir som
ovan framgitt att alla minniskor har samma virde och samma rittig-
heter, oberoende av social och ekonomisk stillning 1 samhillet.

3.1.2 Integritet

Integritet kommer frin ett latinskt ord som betyder bland annat
obeflickad, orérd. Begreppet dr knutet till virde och virdighet och
avser varje minniskas egenvirde som person. Man kan dela upp be-
greppet 1 fysisk och psykisk integritet. Nir det giller fysisk integri-
tet dr den helhet som avses kroppen. Ingen har ritt att invadera
eller underséka nigon annans kropp utan den andres samtycke.
Nir det giller psykisk integritet avses det samlade komplexet av
individens virderingar, férestillningar, sikter och énskningar, lik-
som individens trosférestillningar och mentala liv. Detta fr inte
bli féremal for intring eller manipulation. Individens &sikter och
virderingar fir inte krinkas. Man talar ocksd ibland om genetisk
integritet, som kan betraktas som ndgot sirskilt skyddsvirt efter-
som information om arvsanlag och irftliga sjukdomar siger ndgot
om vilka vi ir och vilka vi kommer att utvecklas till.

Integritet dr intimt sammankopplat med identitet pd sd sitt att
varje minniska ir unik och att det ir just det som gér att minni-
skans identitet ocksd blir viktig. Personlig integritet innebir bland
annat okrinkbarhet eller ritt att inte bli krinkt. Det som utmirker
integriteten ir att den inte upphér f6r att man sjilv inte férmér
hivda den. I bl.a. detta avseende skiljer sig integriteten frin autono-

2 Smer 2012.
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min. Férmdgan att fatta beslut som ligger i ens egna lingsiktiga
intressen forindras under livets ging, medan ritten till integritet
inte varierar pi motsvarande sitt.

3.1.3  Sjalvbestimmande

Ett av grundbegreppen inom den medicinska etiken dr autonomi
eller ritten till sjilvbestimmande. Enligt denna princip ska var och
en ha ritt att bestimma 6ver sitt eget liv 1 enlighet med sin egen
uppfattning om vad som ir ett gott liv och kunna leva i enlighet
med sina egna virderingar och grundliggande 6nskemal.

Autonomi har traditionellt inte setts enbart som ett virde som
ska frimjas, utan som nigot som ger upphov till negativa rittigheter
eller restriktioner f6r hur man fir behandlas av andra. Tanken ir di
att om en individ ir vuxen och beslutskompetent, s ska inte andra
fa hindra individen att fatta sjilvstindiga beslut och genomféra dem,
dtminstone si linge individen inte krinker ndgon annans rittigheter
eller skadar nigon annan. Genom att precisera dessa rittigheter och
skilja mellan olika typer av skador kan kravet pd autonomi ges olika
innebord. Enligt detta sitt att resonera har minniskor i allminhet en
moralisk plikt att inte begrinsa andras autonomi, dven om denna
plikt kan upphéra att gilla om andra viktiga virden stdr pd spel. Vi
har diremot ingen plikt att gora andra mer autonoma eller hjilpa
dem att leva mer autonoma liv. Detta sitt att se pd autonomi ir
dominerande framfér allt i liberal tradition. Det finns dock andra
synsitt och tolkningar av autonomibegreppet.

I medicinsk etik har ritten att fi sina beslut respekterade linge
hivdats och idr en del av hilso- och sjukvirdslagstiftningen. Det
medfor bland annat en ritt att inte genom piverkan férmis eller
tvingas att genomga medicinska behandlingar. I stillet har man ritt
att veta vad behandlingen innebir, hur riskabel och smirtsam den
ir, vilka konsekvenser det sannolikt for med sig att genomgd
behandlingen respektive att avstd frin den, och direfter en ritt att
siga ja eller nej till denna.

Under senare tid har det dock blivit vanligare att hivda att olika
medicinska verksamheter ocksd ska stirka patientens autonomi.
Detta kan gilla exempelvis att frimja patientens férmiga att pd ett
vilinformerat sitt ta stillning till erbjudanden om olika test eller
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behandlingsformer. Autonomi ses d& som ett mal som verksam-
heten ska uppna eller ett virde som verksamheten ska stirka.

3.1.4 Informerat samtycke

Kravet att en medicinsk 3tgird eller behandling ska foregds av ett
informerat samtycke tillmits stor betydelse i medicinsk etik. For att
kunna utéva sjilvbestimmande méste man vara vil informerad. Forut-
sittningen for att en person ska kunna handla och vilja sjilvstindigt
och ta moraliskt ansvar for sina handlingar, dr dirfor att han eller hon
har haft tillgdng till saklig information om vilka férutsittningar och
konsekvenser som giller for olika handlingsalternativ och férstétt
denna information. Viktigt dr ocksi att samtycket ir fritt, dvs. att
personen inte varit utsatt for tving eller 1 sddan beroendestillning att
det fria informerade valet blir en illusion.

Svirigheten att nd fram till stillningstaganden baserade pa ett fritt
och informerat samtycke ska inte underskattas. Den kan bl.a. bero pd
férvintningar, sprikbruk samt den sociala och psykologiska situa-
tionen. Att det dr just ett fritt och informerat samtycke ir viktigt.

3.1.5  Principen om barnets basta

Principen om barnets bista beskrivs i FN:s konvention om barnets
rittigheter (barnkonventionen) som ratificerades av Sverige ar 1990.
Barnkonventionen syftar till att ge barn oavsett bakgrund ritt att
behandlas med respekt och att f8 komma till tals. Bland annat ska
barnets bista komma i frimsta rummet i alla dtgirder som ror barn.
Konventionen definierar barn som varje minniska under 18 &r och
innehiller fyra grundliggande principer som ska vara styrande for
tolkningen av konventionens $vriga artiklar.

De fyra grundliggande principerna ir:

— Forbud mot diskriminering. Artikel 2 slar fast att alla barn har
samma rittigheter och lika virde. Ingen fir diskrimineras. Kon-
ventionen giller f6r alla barn som befinner sig i ett land som har
ratificerat den.
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— Beaktande av barnets bista vid alla dtgirder som rér barn. Artikel 3
anger att det ir barnets bista som ska komma i frimsta rummet vid
alla 3tgirder som ror barnet. "Barnets bista” dr konventionens
grundpelare. Vad som ir barnets bista mdste avgoras 1 varje enskilt
fall och hinsyn ska tas till barnets egen 3sikt och erfarenhet.

— Barnets ritt till liv och utveckling. Artikel 6 understryker varje
barns ritt tll liv, 6verlevnad och utveckling. Artikeln handlar
inte bara om barnets fysiska hilsa utan ocksid om den andliga,
moraliska, psykiska och sociala utvecklingen.

— Barnets ritt att komma till tals. Artikel 12 handlar om barnets
ritt att bilda och uttrycka egna &sikter och med hinsyn tagen till
barnets dlder och mognad, {8 dem beaktade i alla frigor som be-
rér honom eller henne.

Réidets utgdngspunkt dr att det dr viktigt att frimja barnets hilsa
och livskvalitet, som inte bara férutsitter basal niring och omvard-
nad utan ocksi en trygg uppvixt, en god psykosocial miljé och
ritten till utbildning. Det dock inte sjilvklart hur exempelvis be-
greppet god psykosocial milj6 ska tolkas, vad som ir barnets bista 1
ett enskilt fall, eller hur l8ngt samhillets ansvar stricker sig for att
frimja barnets bista.

3.1.6 Icke-diskriminering

Principen om icke-diskriminering &terfinns 1 diskrimineringslag-
stiftningen’ och bygger pd principen om minniskors lika virde®.
Alla ska bemétas lika och far inte diskrimineras pd grund av etnisk
tillhérighet, politisk uppfattning, religion eller annan trosuppfatt-
ning, funktionshinder, dlder, kon, kénséverskridande identitet eller
uttryck eller sexuell liggning.

? Se avsnitt 2.4 Reglering.
*Se avsnitt 3.1.1 Minniskovirde.
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3.1.7  Rattvisa - vard pa lika villkor

Det finns olika rittvisekrav och principer. Principen om vird pi
lika villkor ir nira besliktad med minniskovirdesprincipen och
principen om icke-diskriminering. Den grundliggande idén ir att
lika ska behandlas lika och utifrin detta dr det omoraliskt att sir-
behandla vissa grupper om det inte finns etiskt relevanta skillnader
dem emellan. Vad som ir etiskt relevanta skillnader ir dock inte all-
deles litt att exakt ange och synen pd detta kan dndras 6ver tid.

Det kan ocksg ses som en rittviseaspekt att prioritera hilsa och
sjukvird f6r dem som har det storsta behovet. Detta ir idén bakom
behovs- och solidaritetsprincipen som ingdr 1 prioriteringsplatt-
formen.

3.2 Prioriteringsplattformen

Genom riksdagens beslut om riktlinjer foér prioriteringar inom
hilso- och sjukvirden finns nationella kriterier f6r prioriteringar.’
Den etiska plattformen for prioriteringsbeslut syftar till att férstir-
ka och férdjupa hilso- och sjukvirdslagens grundtema och mél, en
god vird pd lika villkor for hela befolkningen. Riktlinjerna och
plattformen ska vara vigledande f6r beslutsfattare bide pd politisk/
administrativ nivd och i den kliniska vardagen inom virden.

De grundliggande principerna i den etiska plattformen ir de tre
principerna minniskovirdesprincipen, behovs- och solidaritetsprin-
cipen samt kostnadseffektivitetsprincipen.®

Minniskovdirdesprincipen

Alla minniskor har lika virde och samma ritt oberoende av person-
liga egenskaper och funktioner i samhillet. Det relevanta vid prio-
riteringar dr att minniskovirdet inte ir knutet till minniskors
personliga egenskaper eller funktioner i samhillet utan till sjilva
existensen. Attribut som begdvning, social stillning, inkomst, lder
etc. far inte avgdra vem som ska fi vird eller kvaliteten pd virden.

® Prop. 1996/97:60. Bet. 1996/97:S0U14.
® For en utférligare diskussion av de tre principerna, se Hermerén 2014.
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Behovs- och solidaritetsprincipen

Resurserna bor 1 férsta hand fordelas till de omriden dir behoven
ir storst. Denna princip iterfinns dven i1 Patientlagen dir den
formuleras pd foljande sitt; "Den som har det stdrsta behovet av
hilso- och sjukvird ska ges féretride till virden”. Sjukdomens
svirighetsgrad tillmits stor betydelse 1 riksdagsbeslutet om prio-
riteringar, men kan inte vara den enda grunden fér prioriteringen.
Patientnyttan tillmits ocksd stor betydelse. Bdde 1 prioriterings-
utredningen och i riksdagsbeslutet om prioriteringar slds fast att
individens férmdga att tillgodogora sig en behandling ocksd ingdr 1
behovsbegreppet.

Kostnadseffektivitetsprincipen

Man bér efterstriva en rimlig relation mellan kostnader och effekt di
man viljer mellan verksamhetsomrdden eller dtgirder mitt i férbite-
rad hilsa och f6rhojd livskvalitet. Enligt propositionen bér kostnads-
effektivitetsprincipen endast tillimpas vid jimférelser av metoder fér
behandling av samma sjukdom, d3 effekterna inte gir att jimféra pd
ett rittvist sitt annars.” I propositionen understryks dock samtidigt
vikten av att efterstriva en kostnadseffektiv vird 1 stort.

3.3 Aktorer och perspektiv

Aktor ir benimningen pd en individ eller institution som har en viss
funktion eller roll med tillhérande intressen och férvintningar i det
sammanhang som avses. Vid en etisk analys kan det vara till stor
hjilp att identifiera de olika aktérer som ir relevanta att beakta och
klargora deras intressen och méjliga intressekonflikter.®

I sin diskussion om etiska frigor kring ADHD har ridet utgitt
framfér allt frén de individer som dr huvudsakligen berérda, det vill
siga personer som har fitt en ADHD-diagnos eller som har en
symtombild som &verensstimmer med diagnoskriterierna fér

ADHD. Det finns dock minga andra aktérer vars perspektiv har

7 Prop. 1996/97:60. Bet. 1996/97:SoU14.
8 Hermerén 1986.
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beaktats, bland annat familjemedlemmar och anhériga, skolkamra-
ter samt personal inom skola och vérd.

I ridets diskussioner har det varit viktigt att ocksd belysa
frigorna frén ett dvergripande samhillsperspektiv, exempelvis vilka
vidare effekter som kan erhillas pd samhillsniv av 6kad diagnosti-
sering och behandling av ADHD. P32 s8 sitt ir de flesta medborgare

1 nigon mén berérda av de aktuella frigorna.

3.4 Fragestallningar

Ett antal frigestillningar formulerades vid projektets borjan som
sedan varit utgdngspunkter for radets diskussioner om ADHD:

— Vad innebir det f6r individen att f§ en ADHD-diagnos? Vilka
for- och nackdelar kan finnas?

— Vad innebir den stora 6kningen av ADHD-diagnoser f6r sam-
hillet? Fér synen pd sjukdom och normalitet?

— Vad innebir det att diagnosen ADHD ir omdiskuterad och
ven ifrigasatt? For patienten? For fortroendet for sjukvirden?

— Vilka etiska problem innebir &ver- respektive underdiagnosti-
sering samt over- respektive underbehandling?

— Finns det ett motstdnd mot likemedelsbehandling hos férildrar
och andra som medfér att barn underbehandlas? Eller foreligger
det motsatta férhdllandet, att en 6vertro pd likemedel medfér
att manga behandlas i onodan?

— Vad innebir det att termen “neuropsykiatrisk” anvinds for dessa
diagnoser? Kan denna benimning p&verka synen pa tillstdnden?

— Driver vuxna och skola pd for mycket (eller for lite) for att £3 en
diagnos pd barn? Ar det acceptabelt att resurser i skolor ges ut-
ifrn férekomst av diagnos?

— Vilka olika ideologier och synsitt finns pd diagnosen?

— Vad betyder det f6r individens sjilvbild att {3 en diagnos? For-
utom att 3 tillgdng till st6d och behandling, ir det viktigt att {4
ett beteende forklarat/rittfirdigat genom en diagnos?
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— Hur betraktar vi personer med ADHD? Ar det riktigt att kriti-
sera ett beteende hos en person utan diagnos men acceptera sam-
ma beteende hos en person med en diagnos? Vad leder detta till?

— Finns det psykosociala faktorer och samhillsménster som for-
klarar eller férvirrar en del av ADHD-tillstdnden?

— Vilken betydelse har de kommersiella aspekterna gillande
ADHD-utredningar och likemedelsférsiljning?

3.5 Vardekonflikter

Etiska problem grundar sig i konflikter mellan olika virden eller
intressen. I det foljande ges exempel pa nigra intresse- och virde-
konflikter som aktualiseras i samband med diagnosen ADHD, och
som dterfinns 1 diskussionsdelen i denna rapport. De huvudsakliga
konflikterna handlar om att individens behov ofta stills mot sam-
hillets férvintningar, krav och prioriteringar.

En etisk konflikt kan uppstd mellan ekonomiska intressen och
individens behov. Ett tydligt exempel ir att elever med ADHD
skulle gynnas av 6kade personalresurser och olika hjilpmedel, vil-
ket dock ir kostsamt f6r skolan/kommunen. Trots att det sanno-
likt skulle vara kostnadseffektivt 1 lingden f6ér samhillet att satsa
resurser pa dessa elever ir inte samhillsstrukturen alltid organiserad
sd att ldngsiktiga satsningar frimjas.

En etisk konflikt kan finnas mellan individens sjilvbestimmande
och énskemal och krav i dennes omgivning. Ett exempel dr om om-
givande personer (exempelvis lirare, arbetskamrater, familj) énskar
att en person med ADHD tar likemedel for att dimpa ett beteende
som kan upplevas stérande, eller for att 6ka koncentrationstor-
mégan, men individen sjilv inte vill dirfér att hen ogillar de biverk-
ningar och andra effekter som likemedlet kan medféra.

En etisk konflikt kan finnas mellan individens ritt till sjilv-
bestimmande och skolans intressen, exempelvis om lirare eller
annan skolpersonal vill att en elev ska utredas f6r ADHD men for-
ildrarna/barnet inte vill.

En etisk konflikt kan finnas mellan intresset att ge det stéd och
behov som en person med ADHD behéver och samtidigt undvika
sirbehandling som kan upplevas stigmatiserande eller orittvis. Ett
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exempel dr att elever med ADHD kan f3 extra hjilp vid prov i
skolan.

En konflikt kan finnas mellan intresset att uppritthdlla vissa
krav i en verksamhet och intresset att undvika diskriminering Ett
exempel ir att personer med ADHD kan ha svért att {3 vissa arbe-
ten 1 exempelvis trafiksektorn, forsvaret eller polisen. Ett annat
exempel ir att personer med ADHD behdver ett sirskilt intyg for
att kunna 3 koérkortstillstdnd, och det krivs regelbundet dterkom-
mande bedémningar for att de ska f3 behdlla kérkortet. Personer
med ADHD kan ocks3 ha svirare dn andra att {3 olika typer av for-
sikringar. Allt detta kan upplevas som diskriminerande.
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4 Diskussion, 6vervaganden
och slutsatser

4.1 Diskussion
4.1.1 En omdiskuterad diagnos

Som framgir av avsnitt 2.1.1 har ADHD som en etablerad diagnos
endast funnits under de senaste decennierna. De flesta dr dock
dverens om att det férmodligen alltid har funnits bide barn och
vuxna med de typiska symtom som karaktiriserar ADHD. De pro-
blem som dessa personer upplever ir alltsd inte nya, men sittet att
beskriva problemen har férindrats dver tid.

De dispyter och meningsskiljaktigheter som har funnits kring
ADHD ir inte isolerade till denna diagnos utan hinger samman
med de olika synsitt och behandlingsideologier som funnits inom
det psykiatriska filtet och som har varierat 6ver tid. De kan ocksd
ses som uttryck for en rad olika dikotomier som linge priglade den
svenska debatten, inte bara om ADHD. Det har gillt frigor om arv
kontra miljo, biologi kontra psykologi, individ kontra familj etc.
Diskussionen har ofta kommit att innefatta l8sningar med olika
grad av “renlirighet” pd bida sidor.'

Smers uppfattning ir att dessa dikotomier i betydande grad
upplosts, dtminstone 1 vetenskapssamhillet men 1 hog grad ocksa 1
den allminna debatten. Aven i psykiatrin har motsittningar som
funnits tidigare minskat ptagligt, och inom den psykiatriska var-
den rider 1 dag en stor samstimmighet om att bide biologiska och
psykosociala faktorer har stor betydelse fér personer med diagno-
sen ADHD. Det finns dven en generell samsyn kring att bide like-
medel och andra behandlings- och stddinsatser ir viktiga att er-

! Se Carlberg 2014 f6r en 6versikt av debatten.
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bjuda, liksom att en individuell utformning av behandlingsinsatser
méste ske. De aktuella myndighetsdokument som tagits fram kring
stdd och behandling vid ADHD 4&terspeglar denna syn.

Trots detta forekommer det fortfarande en timligen infekterad
debatt om exempelvis ADHD-likemedel, dir tydliga motstindare
finns exempelvis inom vissa ideologiska grupper men iven bland
vissa brukargrupper. Det férekommer ocks3 fortfarande med jimna
mellanrum att enskilda professionella personer uttalar sig starkt
ifrigasittande om sjilva diagnosen ADHD. Ocks3 i den allminna de-
batten hérs ibland roster som exempelvis menar att diagnosen
ADHD anvinds som en ursikt f6r dilig uppfostran eller bristande
skolresultat. Diskussionerna kring ADHD har alltsd inte tystnat helt.

Minga patientféretridare och yrkesutévare menar att den hitska
debatt som ibland har férts inom och mellan professioner och dven
bland allminheten kan ha skadat personer med ADHD. En utsatt
grupp av minniskor som ofta redan har fitt utstd mycket lidande
har fatt lida ytterligare f6r att de har kiint sig ifrigasatta. Problemen
har inte alltid av andra uppfattats som verkliga orsaker till lidande.
Forildrar till barn med ADHD har kint sig utpekade av de som har
hivdat att orsaken till diagnosen ofta kan hirréras till férildraskap
och uppfostran. Andra har kanske kint sig férvirrade och otrygga,
sarskilt nir debatten stormade som virst, &éver att det funnits s3
uppenbart olika synsitt hos professionella yrkesutévare.

Smer menar att det visserligen dr nyttigt och utvecklande att
diskutera och ifrigasitta vetenskapliga teorier och rddande praxis.
De proportioner som debatten tagit liksom den ton som stundtals
har funnits 1 diskussionerna ir dock olyckliga. Det idr sannolikt att
debatten har skadat sdrbara individer och 1 viss min dven paverkat
individers fortroende for sjukvidrden och myndigheter negativt av
denna anledning.

Aven Smer har under projektets ging fatt erfara att diskussioner
om ADHD ir kinsliga frigor. Att resonera om att det kan finnas
sdvil under- som &verdiagnostik kan vicka starka reaktioner. En
del av de som reagerar starkt har kanske den infekterade debatten i
firskt minne. R3det menar dock att det bor vara mojligt att fora
dessa diskussioner sakligt utan att nigon ska behéva kinna sig
utpekad eller ifrdgasatt. Det ir forstds mycket positivt att vi 1 dag
har en helt annan forstdelse for personer med ADHD och att dessa
individer har betydligt bittre mojligheter till stod och hjilp, jim-
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fort med for 20, 50 eller 100 &r sedan. Det idr dock viktigt att ha ett
lingre idéhistoriskt perspektiv pd diagnosen och vara medveten om
att problematiken kan beskrivas frdn olika perspektiv.

4.1.2 Under- och dverdiagnostik

En av frigestillningarna 1 Smers projekt har varit om det fére-
kommer under- eller ¢verdiagnostik av ADHD och vad det i s3 fall
innebir ur etisk synvinkel. Den kraftiga 6kning som har setts av
bide diagnoser och likemedelsanvindning det senaste decenniet
brukar forklaras av att diagnosen férst under senare tid blivit upp-
mirksammad och accepterad under namnet ADHD, och att
tillstindet formodas ha varit kraftigt underdiagnostiserat tidigare.
Det har under denna tid tillkommit mycket ny kunskap bland
annat genom forskning om diagnostik och behandling av tillstdn-
det. And§ kan det finnas anledning att hilla ett kritiskt 6ga p3 ut-
vecklingen. De flesta experter ir dverens om att diagnosen ADHD
inte alltid gdr att faststilla pd ett entydigt sitt och att en grizon
finns dir det inte ir sjilvklart var grinsen mellan diagnos och icke-
diagnos gir. Hur ménga individer inom en population som fir
diagnosen ADHD bestims till stor del av hur diagnoskriterierna
formuleras, och dessa har ocksd modifierats 6ver tid s3 att fler
personer numera uppfyller kriterierna.?

Till detta kommer att diagnosen innu si linge inte har nigra
sikra diagnostiska metoder att férlita sig pd och att det dirfér hand-
lar om bedémningar av det som kan iakttas vid undersoknings-
tillfillet och av det som patient, férildrar och andra kan beritta.
Detta giller for 6vrigt sd gott som samtliga psykiatriska diagnoser.
Man bér dock vara medveten om att det finns en subjektiv kom-
ponent med 1 spelet som har att géra med undersokarens kom-
petens, egen forforstdelse av problemet, erfarenhet och vetenskap-
liga forankring. Alla dessa faktorer kan variera och dirmed ocksd
bedémningen. Andra faktorer som kan bidra tll sdvil under- som
dverdiagnostik av ADHD ir {6rvixling med andra psykiatriska dia-

gnoser som ger liknande symtom.’

2 Jamfor t.ex. DSM-III vs. DSM-IV och DSM-IV vs. DSM-5.
3 Kooij et al. 2010.
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Det ir dirfor viktigt att diagnosen av en neuropsykiatrisk funk-
tionsnedsittning stills av ett multidisciplinirt team och att mojlig-
heten till second opinion anvinds prestigelost. Diagnosen kan ocksi
behéva omprévas med jimna mellanrum, sirskilt hos unga personer
stadda i utveckling, men dven hos vuxna.

Smer kan inte utifrin erfarenheterna frdn detta projekt bedéma
om det generellt férekommer en under- eller éverdiagnostik av
ADHD, eller om diagnoskriterierna ir for generdsa eller tolkas
korrekt 1 utredningarna. De stora regionala skillnader som fére-
kommer bide gillande diagnosstillning och likemedelstérskrivning
tyder dock pd att det férekommer bdde under- och éverdiagnostik
pa regional och lokal nivd. Det aktualiserar frigan om jimlik vrd.
Skillnaderna kan bero p& variationer 1 olika utredares bedémningar,
men ocksd exempelvis pd skolors olika strategier att uppticka och
remittera elever till utredning. Regionala skillnader i tillgdng till
personal for psykiatrisk utredning kan ocksa bidra.

Det finns ocks8 uppgifter som visar att barn som ir fédda sent pd
dret loper en betydligt storre risk att f diagnosen ADHD jimfort
med barn som ir fodda tidigt pa dret.* Detta dr virt att uppmirk-
samma eftersom det tyder pd att omognad ibland kan misstolkas
som ADHD-symtom. Barnets fédelsedatum kan allts vara viktigare
att ta hinsyn till i en ADHD-utredning 4n man tidigare trott.

Det ir sannolikt att det férekommer underdiagnostik av ADHD,
dtminstone lokalt eller i enskilda fall. Smer har under detta projekt
fatt signaler om att det finns stora lokala skillnader exempelvis
gillande elevhilsans sitt att arbeta med att uppticka elever som kan
behova utredas for ADHD. Méinga av dem som Smer har samtalat
med under projektet har ocksi understrukit att elever utan utit-
agerande symtom — ofta flickor — riskerar att gldmmas bort, och hir
kan det fortfarande finnas problem med underdiagnostik. Det ir
ocksd troligt att det finns minga vuxna som aldrig fick nigon
diagnos som barn och vars ADHD fortfarande inte har upptickts.
Om man som vuxen har lirt sig att hantera sina symtom kanske det
inte dr ndgot stdrre problem, men det finns sannolikt minga vuxna
som skulle ha god hjilp av insatser 1 form av stéd och behandling.
En grupp vuxna som kan vara sirskilt forbisedd ir dldre personer.

*Se t.ex. Dagens Nyheter 2012-05-10, http://www.dn.se/nyheter/vetenskap/adhd-kan-vara-
omognad-hos-manga-pojkar/
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Smer menar att det finns etiska problem med bide under- och
overdiagnostik av ADHD. Underdiagnostik kan leda ull att barn
och vuxna inte fir det stéd och den behandling som de skulle beh6va
for att exempelvis klara av utbildning, arbete och sociala relationer.
For vissa personer kan uteblivna insatser {3 fé6rodande konsekvenser
som kriminalitet, missbruk, trafikolyckor, depressioner och sjilv-
mordsférsok. Mot den bakgrunden idr det uppenbart att det ir
angeliget att sitta in resurser for att pd ett tidigt stadium kunna
uppticka barn och ungdomar som kan bira pd diagnosen. Skolans
och férskolans pedagoger har tillsammans med elevhilsan méjlighet
att uppticka elever med behov av stéd och som eventuellt kan
behdva utredas f6r ADHD. Skolan och sjukvirden har dock olika
ansvarsomrdden nir det giller utredning av pedagogiskt stod
respektive medicinsk utredning av eventuell férekomst av ADHD.
Ansvarsomridena finns beskrivna i skollagen respektive hilso- och
sjukvirdslagstiftningen. Att termen utredning” anvinds i bida
sammanhangen kan innebira en viss risk f6r begreppsférvirring.

Overdiagnostik medfér andra typer av problem. Det kan leda
till omotiverad férskrivning av. ADHD-likemedel med risk for
biverkningar, onédiga kostnader eller, vid feldiagnostik, att annan
adekvat behandling uteblir. Mer ADHD-likemedel i omsittning
kan ocksd medfora en storre risk for lickage av likemedel till en
olaglig marknad. Overdiagnostik kan p3 sikt iven bidra till en
urvattning av diagnosen och att normalitetsbegreppet krymper (se
diskussion 1 avsnitt 4.1.6 Diagnosen och sambhillet). Fér att minska
risken f6r under- och 6verdiagnostik ir det viktigt att omsorgstulla
utredningar av ADHD gérs samt att diagnostiska verktyg studeras
och utvirderas.

Kotiden for att f8 en utredning vid misstanke om ADHD kan
vara ling. Det kan 6ppna upp for privata kliniker som erbjuder
ADHD-utredningar utanfér den offentligt finansierade vérden,
ibland baserat pd endast ett professionellt kompetensomride. Ut-
redningar som utférs utanfor den offentligt finansierade virden be-
héver inte vara problematiska men kan innebira en ¢kad risk for
simre kvalitet 1 utredningsprocessen samt minskade mojligheter till
kontroll och uppféljning genom registerdata.

Den socioekonomiska skiktningen gillande férekomsten av
ADHD ir av stor betydelse och innebir att mdnga med diagnosen
ir extra sdrbara. Kombinationen av socialt och genetiskt arv kan
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ocksd innebira sirskilda svirigheter att utreda ADHD-liknande
symtom nir det giller barn och vuxna frin utsatta samhillsgrupper.
Det kan finnas en risk f6r att problem som orsakats av en psyko-
socialt svir situation misstolkas som ADHD-symtom och att like-
medel sitts in som huvudsaklig behandlingsmetod 1 stillet f6r andra
stédinsatser.

4.1.3  Begreppet neuropsykiatri

I dag klassificeras ADHD som en neuropsykiatrisk diagnos. Andra
diagnoser inom gruppen ir autism (inklusive Aspergers syndrom),
Tourettes syndrom och tvingssyndrom. Begreppet neuropsykiatri
anvinds for att indikera att tillstdndet beror pd en avvikande funk-
tion 1 hjirnan, 1 de neurologiska funktionerna, och dessa stérningar
anses vanligen vara medfédda. Smer idr dock kritiske till att klassifi-
cera dessa diagnoser som specifikt neuropsykiatriska. Det ir tvek-
samt om det finns beligg for att just dessa diagnoser skulle ha en
tydligare neurobiologisk bakgrund in andra psykiatriska diagnoser,
exempelvis schizofreni eller bipolira sjukdomar. Mycket tyder
snarare pd att det dr en liknande situation som giller f6r de flesta
psykiatriska (och dven minga somatiska) dlagnoser att det finns en
medfodd genemsk biologisk komponent som i samverkan med
faktorer 1 omgivningen formar den slutliga symtombilden.
Benidmningen neuropsykiatrisk tenderar att placera diagnoserna
1 ett sirskilt fack som antyder att det huvudsakliga problemet ir av
biologisk/medicinsk karaktir. Forskning visar f6rvisso pd en medi-
cinsk bakgrund vid ADHD, men den ir dnnu inte helt klarlagd och
det dr troligt att den varierar frén person till person samt att psyko-
sociala faktorer har stor betydelse f6r hur pdtagliga symtomen ir.
Smer menar siledes att begreppet har ett begrinsat virde och att
man bor dverviga att pd sikt utveckla en annan terminologi for de
aktuella diagnoserna. Svenska liroboksférfattare har tidigare lanse-
rat termen “utvecklingsrelaterade (kognitiva) funktionshinder”” men
denna benimning forefaller inte ha fitt ndgot storre genomslag.

5> Thernlund et al. 2013.
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4.1.4 Om behandlingsinsatser vid ADHD

Som framgdr av avsnitt 2.2.3 har likemedelsanvindningen vid
ADHD o6kat betydligt sedan slutet av 1990-talet, och den storsta
uppgingen har setts under de senaste 5-10 dren. Att behandla
ADHD med centralstimulerande medel har varit minst lika om-
diskuterat som sjilva diagnosen, och det finns fortfarande minga
starka dsikter kring detta. Vissa har uttryckt oro fér den 6kade
likemedelsanvindningen.®

Enligt ridets mening ir det uppenbart att likemedel ir till stor
hjilp f6r manga individer med ADHD. Det finns dven vetenskap-
ligt stod for att de vanligast anvinda likemedelssubstanserna lind-
rar ADHD-symtom och férbittrar funktion, dven om de lingsik-
tiga effekterna fortfarande ir otillrickligt kartlagda. Nir det giller
vissa grupper som personer med en kriminell bakgrund tycks like-
medel kunna gora en avgérande skillnad 1 férutsittningar att leva
ett “normalt” liv fritt frin kriminalitet och missbruk. Bide ur ett
individ- och samhillsperspektiv kan ADHD-likemedel alltsg gora
stor nytta.

Det ir dock inte alltid sjilvklart att likemedelsbehandling ir den
bista behandlingsmetoden f6r en person med ADHD. Det finns
mycket som tyder pd att psykosociala insatser i form av psyko-
terapi och anpassningar 1 individens miljé kan ha stor effekt pd
individens mojlighet att hantera sina ADHD-relaterade problem.
Den stora betydelsen som exempelvis skolmiljén kan ha i friga om
paverkan pd individers ADHD-symtom har pdtalats av flera perso-
ner med inblick i dmnet som Smer har haft dialog med. Anpass-
ningar 1 skolmiljon skulle alltsd sannolikt kunna minska behovet av
att likemedelsbehandla barn och ungdomar. Liknande paralleller
kan dras tll anpassningar som skulle kunna goras 1 vuxnas om-
givning, exempelvis pd arbetsplatser eller 1 vuxenutbildning. Dessa
anpassningar kan dock kosta pengar f6r samhillet, exempelvis nir
det giller extra personal till skolan. Det kan uttryckas som en etisk
konflikt mellan individens behov och samhillets férmédga till an-
passning och resursallokering.

Flera av de personer som Smer har samtalat med under projek-
tets gdng upplever att det har blivit en alltfor ensidig fokusering pd

¢ Exempelvis FN:s barnrittskommitté, se CRC 2015.
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likemedelsbehandling till personer med ADHD, och att andra for-
mer av stdd och behandling ofta brister eller uteblir.” En bristande
féormdga att se individen 1 ett helhetsperspektiv har ocksd pétalats.
Det finns dock flera kunskapsluckor kring bide farmakologiska
och icke-farmakologiska behandlingsinsatser, exempelvis vilka 3t-
girder som ir mest limpliga f6r barn, vuxna respektive ildre per-
soner. I brist pd vetenskapligt underlag kan det vara férsvarbart att
basera insatserna pd “beprovad erfarenhet”. Nir ny vetenskapligt
baserad kunskap tillkommer, m3ste man vara beredd att ompréva
tidigare interventioner.

Det ir ocksg av stor vikt att medvetenheten och kunskapen 6kar
for hur anhériga/nirstdendes situation dr. Nir exempelvis ett barn
visar ADHD-symtom berérs hela familjen och stédinsatser kan
behovas for bide syskon och férildrar. Hir behévs mer forskning
och resurser {6r att ritt insatser ska kunna ges.

Effekter och biverkningar av likemedelsbehandling

Likemedel mot ADHD har biverkningar som ir vil kartlagda vid
korttidsbehandling, men kunskapen kring de lingsiktiga effekterna
ir bristfillig. D8 minga personer med ADHD stir pa likemedels-
behandling under en lingre tid — kanske 20-30 r, kanske livet ut? —
ir de langsiktiga effekterna av behandlingen mycket angeligna att
kartligga, exempelvis genom kohort/registerstudier.

Det finns ocksd andra effekter av likemedelsbehandling som ir
otillrickligt belysta. Ibland kan likemedelsbehandling vid ADHD
ha en mycket pitaglig effekt pd individens beteende som nirmast
kan beskrivas som en forindring av personligheten. Aven om
denna férindring ofta upplevs som positiv av bide individen sjilv
och dennes omgivning finns ocksd effekter som kan upplevas som
negativa, sisom en minskad kreativitet och spontanitet. En etisk
konflikt kan uppstd om effekten upplevs som mer positiv av per-
soner i individens omgivning jimfért med hur individen sjilv upp-
lever férindringen.

En vuxen person har sannolikt relativt goda mojligheter att
overblicka och virdera de upplevda férindringarna vid likemedels-

7 Se exempelvis bilaga 3.
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behandling. Vissa personer med ADHD har dven berittat om att de
kan anvinda likemedlet selektivt och pd si sitt reglera effekterna
pa ett medvetet sitt, exempelvis si att de avstdr frdn att ta like-
medel nir de behover vara extra kreativa. Nir det giller barn och
ungdomar som har en begrinsad mojlighet att virdera och ta beslut
om den egna medicinska virden ir denna friga kinsligare. Det ir
troligtvis inte litt for varken barnet, forildrarna eller den behand-
lande likaren att bedéma vad férindringarna betyder for det vix-
ande barnets identitetsuppfattning och integritet.® Denna aspekt
kan visserligen finnas dven vid behandling med andra psykofarmaka
men det dr inga andra likemedel som férskrivs i samma omfattning
till barn, dirfér kan denna aspekt vara sirskilt relevant att beakta i
samband med ADHD.’ Det finns dock f& studier som belyser hur
barn och ungdomar uppfattar likemedelsbehandling.

Frigan om hur ADHD-likemedel pdverkar barns och vuxnas
sjilvuppfattning och identitet kan vara svdr att utvirdera och har
inte belysts 1 ndgon stérre utstrickning i1 andra myndigheters rap-
porter och rekommendationer om likemedelshandling. Problemet
leder in pd frigorna om hur man fr vara som barn eller som minni-
ska och i vilken utstrickning vi ska medicinera bort vissa oénskade
beteenden.

Sjukvardens erbjudande om behandling

I dag behandlas ca 5 procent av alla pojkar och ca 2 procent av alla
flickor i dldersgruppen 10-17 &r med ADHD-likemedel."" Under-
sokningar visar att ca 75 procent av barn och 60 procent av vuxna
som fitt en ADHD-diagnos paborjar likemedelsbehandling. Det ir
svart att avgéra om denna frekvens pd populationsnivd ir rimlig
eller inte. Enligt de nya behandlingsrekommendationerna frin
Socialstyrelsen bor sjukvirden erbjuda likemedelsbehandling till
alla med ADHD utan samsjuklighet,”” men det ir inte sikert att

% Se exempelvis Olsvold 2013, djupintervjustudie med barn med ADHD.

? Anvindningen av antidepressiva likemedel, lugnande/dngestdimpande likemedel och sémn-
medlet melatonin har ocksd 6kat bland barn och unga. I 8ldersgruppen 6-14 ir dominerar dock
ADHD-medel. Se statistik i Socialstyrelsen 2014(d).

'9SBU 2013.

" Forskrivningen till vuxna ir ligre, se avsnitt 2.2.3.

12 Socialstyrelsen 2014 (a).
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alla av dessa vill ha behandlingen. Hur sjilva erbjudandet utformas
frdn sjukvardens hill kan spela stor roll {or patientens (eller forild-
rarnas) beslut om att inleda eller att avstd frin behandling. Det kan
ocks? spela stor roll vilken information och erbjudanden om icke-
farmakologiska insatser som ges, det vill siga vad som stdr till buds
till de patienter som inte vill ha likemedelsbehandling 1 férsta hand.
Hir ir ett exempel pd en kinslig balansging mellan patientens/
forildraranas autonomi och likarens expertkunskaper och ridgiv-
ande roll. Det ir viktigt att ett ppet samrdd sker mellan likare och
patient kring beslutet om behandling och att likaren ir lyhord for
patientens behov och énskemal.

Vissa har uttryckt oro kring den ¢kning av likemedelsanvind-
ning vid ADHD som har setts de senaste ren. Det har visserligen
forutsptts att 6kningen kommer att mattas av, eftersom siffrorna
bérjar nirma sig den uppskattade prevalensen foér diagnosen.” I
vissa andra linder som USA ir dock likemedelsférskrivningen for
vissa dldersgrupper betydligt hogre in den uppskattade preva-
lensen. Enligt Smers mening behover inte en generell 6kning av
likemedelstorskrivning och antal ADHD-diagnoser per automatik
vara problematisk, men det dr viktigt att kunna foérstd bakgrunden
till den 6kning som ses. Av den anledningen ir det viktigt att
kontinuerligt ta fram och analysera likemedelsstatistik, exempelvis
genom kvalitetsregister.

ADHD-likemedel for icke-medicinskt bruk

En annan aspekt av. ADHD-likemedel ir risken for lickage av
centralstimulerande likemedel till personer som inte har nigon dia-
gnos och dirmed inget medicinskt behov. Efterfrigan pd central-
stimulerande likemedel kan finnas hos drogmissbrukare. Allt storre
uppmirksamhet riktas dven mot en annan typ av bruk av like-
medlen, nimligen det som kallas f6r “hjirndoping” eller kognitiv
prestationshojning hos friska individer. Det ir kint att bruket av
metylfenidat som “study drugs” eller “smart pills” ir relativt vanligt
exempelvis hos amerikanska studenter, som tar medlet for att pre-

'3 Socialstyrelsen 2012 (a).

66



Smer 2015:2 Diskussion, dvervidganden och slutsatser

stera bittre vid intensiva studieperioder eller f&r avslappning.'* Det
ir inte kartlagt hur vanligt férekommande detta ir i Sverige men viss
medierapportering om foreteelsen har férekommit.”® Aven om
effekterna vid denna typ av hjirndoping har ett ganska brickligt
vetenskapligt stdd' ir de diskussioner som férekommer exempelvis
pd sociala medier férmodligen tillrickliga for att locka vissa per-
soner att prova pd denna foreteelse.

Med mer ADHD-likemedel 1 omsittning i1 samhillet och en
efterfrigan som kan antas vara ganska stor, 6kar risken for sprid-
ning av centralstimulerande medel till en olaglig marknad. Studier
som huvudsakligen grundar sig p8 amerikanska collegestudenter
rapporterar som vanliga spridningsvigar patienter som ger bort,
siljer vidare, tappar bort eller blir bestulna pi likemedel."” Det
finns dock inga studier om motsvarande svenska férhillanden. I
SBU:s rapport om ADHD anges risken for spridning av likemedel
utanfér patientgruppen som ett argument till att forskrivnings-
ritten dven fortsittningsvis bor ligga inom den specialiserade
varden. Ett annat sitt att {3 tag pd substanserna ir genom olaglig
import, exempelvis genom bestillning via internet, vilket medfor
betydande risker, eftersom likemedlet exempelvis kan vara forfals-
kat och innehilla andra substanser. Smer har belyst etiska aspekter
pa hjirndoping 1 ett tidigare dokument och sig d3 flera anledningar
att vara vaksam p4 riskerna med denna foreteelse.'®

4.1.5 Medikalisering, diagnosglidning

Som nimnts tidigare har diagnoskriterierna f6r ADHD modifierats
over tid s& att fler individer numera kan férvintas uppfylla krite-
rierna."” Aven om det inte ir nigra stora forindringar som har gjorts
av diagnoskriterierna den senaste tiden si kan det finnas anledning
att uppmirksamma detta.

'* Exempelvis Novak 2007.

1 Se t.ex. Svenska Dagbladet 2015-02-24, http://www.svd.se/nyheter/inrikes/gymnasister-
dopar-sig-med-ADHD-medicin_4357407.svd och Svt nyheter 2013-03-07, http://www.svt.se/
nyheter/inrikes/studenter-dopar-sig-for-att-fa-toppbetyg

' Comité Consultatif National dEtique 2013.

17SBU 2013.

'8 Statens medicinsk-etiska rad 2014.

19 Bland annat har kriterierna anpassats till vuxna men andra férindringar har ocks3 skett.
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Ett exempel pd en mojlig diagnosglidning ir tillstdndet Sluggish
Cognitive Tempo (SCT) som diskuteras inom amerikansk psykiatri
som en potentiellt ny diagnos inom ADHD-klustret. Det handlar
om barn och tonringar som inte har alla klassiska ADHD-symtom
men som uppfattas som l&ngsamma och okoncentrerade. Dessa
ungdomar kan dgna sig mycket it dagdrommeri och har svért att
slutféra uppgifter vilket ofta orsakar problem att klara av skolan.
Tillstindet har diskuterats bland psykiatriforskare sedan 1980-talet
men har (hittills) inte beskrivits som en diagnos i DSM.*

Enligt flera psykiatrer och psykologer kan tillstdndet SCT vara
en variant av kognitiv funktionsnedsittning som hittills varit i stort
sett oidentifierad, och som skulle kunna 8 god effekt av exempel-
vis likemedelsbehandling. De som ir kritiska menar dock att detta
ir dnnu ett exempel pd medikalisering av normala beteenden, 1 detta
fall beteenden som ir typiska just fér tondrsperioden. Precis som i
Sverige finns sedan tidigare en kritisk offentlig debatt 1 USA kring
ADHD rérande eventuell 6verdiagnostik, overbehandling och
medikalisering av normala tillstdnd.”'

Utvecklingen mot vidgade diagnoskriterier dr av stort intresse
for likemedelsindustrin som kan ha mycket att vinna pd en 6kad
likemedelsforsiljning. Kritik har ocksd riktats mot att minga
psykiatrer som forskar kring nya diagnoser och behandlingsindi-
kationer eller sitter i1 arbetsgrupperna f6r DSM &tminstone tidigare
ofta hade kopplingar till likemedelsindustrin.*

Begreppet medikalisering brukar beskrivas som att ett problem
som 1 grunden inte ir av medicinsk karaktir diskuteras eller be-
tecknas som en medicinsk foreteelse. Kritiker har ibland anvint
termen for att uttrycka 3sikten att likare och sjukvirdssystem “tar
over” problem och uppgifter som borde hanteras av andra sam-
hillssektorer eller av medborgarna sjilva. Medikalisering kan inne-
bira att en likare “godkinner” en psykosocial problemsituation
som ett medicinskt problem, detta genom att stilla en diagnos, ut-
firda intyg om arbetsofé6rmiga m.m.>

2 Becker 2014.

2! Schwarz 2014.

22 Se t.ex. Frances 2014.

» Nationalencyklopedin, medikalisering. http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/ling/
medikalisering (himtad 2015-08-19).

68


http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/lång/%20medikalisering
http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/lång/%20medikalisering

Smer 2015:2 Diskussion, dvervidganden och slutsatser

Medikalisering har diskuterats 1 samband med ADHD men
ocks3 i ett vidare perspektiv gillande psykiatriska diagnoser.** Vilka
beteenden ska klassas som normala och var gir grinsen mot en
patologisk diagnos? Och vem ska sitta dessa grinser? Det ir dock
forenklat att enbart diskutera 1 termer av normalitet kontra pato-
logi nir det giller psykiatri och psykologi. I ndgon min kan vi nog
alla kinna igen oss 1 vissa delar av symtombeskrivningen fér
ADHD, och kanske dven fér vissa andra psykiatriska diagnoser.
Att dtminstone tidvis kinna igen vissa av symtomen méste betrak-
tas som hogst normalt, kanske till och med som en naturlig del av
att vara minniska. Det dr forst nir symtomen blir s§ stora att de
orsakar stora problem och lidande f6r individen som de ska klassas
som diagnoser, vilket brukar understrykas av professionen. Foljd-
frigan blir d& vad vi klassar som problem och lidande utéver vad
som kan anses som normalt.

Vid ADHD ir det alltsd en friga om graden av problem snarare
in arten — nigot som giller for vissa men inte alla psykiatriska
diagnoser. Nir det giller grad 1 stillet fér art av problem férsvaras
mojligheten att dra en skarp grins mellan diagnos och icke-diagnos.

4.1.6 Diagnosen och samhallet

De foregdende diskussionerna om diagnostik och behandling av
ADHD leder in pd frigorna om hur man egentligen fir vara. Vilka
beteenden ir acceptabla i virt samhille? Vilket spektrum av person-
lighetsdrag ska {8 finnas inom grinserna f6r vad vi kallar normalt?
Syftar samhillets insatser alltid till att hjilpa individen eller syftar
de dven tll att styra in henne/honom i en normalitetsmall?

ADHD som en spegling av prestations- och
informationssamhillet

I samhillet finns en grundliggande syn pd att det ir individen med
problem som ska std i centrum nir det giller diagnos och vérd.
Runtomkring individen med en ADHD-problematik finns dock
ménga som paverkas och som kan ha mycket att vinna pd en dia-

24 Se t.ex. Svenaeus 2013, Bifverfeldt 2014 och Hikansson 2011.
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gnos; forildrar, férskola och skola som fir en férklaring till miss-
lyckade skolresultat och fir resurser som annars kanske inte skulle
satsats pd dessa barn samt likemedelsbolag som har ett kommer-
siellt intresse. Nir det giller extraresurser till skolan har Smer f3tt
intrycket att medvetenheten har 6kat kring att det ir individens
behov av stdd som ska vara avgérande, men att det fortfarande ir
timligen vanligt férekommande att en diagnos krivs fér att stod-
insatser ska sittas in, vilket ir djupt olyckligt. Aven i utbildnings-
system for vuxna finns det strukturer som kan driva pd behovet av
att uppvisa intyg pd diagnos for att f3 stddinsatser, exempelvis kan
folkhogskolor {4 sirskilda bidrag frin specialpedagogiska myndig-
heten fér kursdeltagare som har en funktionsnedsittning.”

Nigra av de som Smer inhimtat synpunkter frin har ocksd ut-
tryckt farhdgor om att dagens skolsystem inte ger utrymme for de
naturliga variationer i kognitiv f6rmdga som finns inom en popula-
tion av barn. I dagens skola rider en strikt mélstyrd bedémning av
elevernas prestationer — till skillnad mot tidigare betygssystem dir
eleverna “normalférdelades” 6ver en femgradig skala. I den mél-
styrda skolan kan det finnas en vilja att diagnosférklara elever som
inte ndr upp tll dagens ligstanivd for godkind skolprestation —
trots att de befinner sig inom det normala kognitiva intervallet.
Om det finns en diagnos som dyslexi eller ADHD kan barnet {3
hjilp eller extra tid pd sig exempelvis vid nationella prov, si att fler
barn nér upp till kraven f6r godkint. Skolans strivan efter att visa
upp goda studieresultat kan alltsd vara ett incitament att frimja dia-
gnostisering av sdvil ADHD som andra diagnoser. Detta kan for-
stds innebira positiva effekter for individen 1 form av 6kade mojlig-
heter att klara av skolan, vilket kan vara avgérande fér barnets
framtid. Det finns dock en risk att systemet f8ngar upp dven barn
med milda till méttliga neuropsykiatriska symtom som etiketteras
med en diagnos for att passa in i mallen. Aven om inte Smer har
analyserat dagens skolsystem pd ett djupare plan menar ridet att
detta kan vara en del av en samhillsbild som driver pd 6kningen av
antalet ADHD-diagnoser.

Utvecklingen av det informationssamhille som vi 1 dag lever 1
kan ocksd ha drivit pd 6kningen av diagnoser. Det stills i dag storre

» Lis mer pi specialpedagogiska skolmyndighetens webbplats: http://www.spsm.se/sv/Vi-
erbjuder/Bidrag/Folkhogskola/Sarskilt-utbildningsstod/ (himtad 2015-10-02).
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krav pd att utbilda sig 1 minga &r for att kunna 3 ett jobb och
ménga funktioner 1 samhillet kriver timligen avancerade kognitiva
férmdgor, bland annat gillande kommunikation och informations-
teknik. Dirmed kan det ha skapats ett storre behov av att forklara
uppmirksamhetsstérningar och inlirningssvirigheter som diagno-
ser eller funktionsnedsittningar. Den 6kande psykiska ohilsan hos
bland annat ungdomar den senaste tiden férklaras ocksd ibland som
en effekt av den 6kade press som ungdomar kan kinna frin det
utpriglade informations- och konkurrenssamhillet, liksom en 6kad
arbetsloshet hos ungdomar.

ADHD som ett socialt fenomen

Det har lagts fram allt fler forskningsresultat som visar att medi-
cinska/biologiska faktorer dtminstone delvis kan forklara de sym-
tom som ses och upplevs vid ADHD. Det ir virdefull forskning
som kan ge 6kad kunskap om de biologiska mekanismerna och leda
till utveckling av nya behandlingsmetoder f6r tillstdndet. Detta ir
dock inte oférenligt med att betrakta ADHD ocks8 som ett socialt
fenomen. Det har bland annat att géra med att det inte ir uppen-
bart var vi ska dra grinsen f6r vad som ska kallas f6r en diagnos
eller funktionsnedsittning. Vad vi betraktar som problem, lidande
eller funktionsnedsittning ir till stor del beroende av de krav och
férvintningar som individen méts av i ett samhille och vilka forut-
sittningar som ges for att bemota dessa.

Nir det giller medikalisering, det vill siga att klassificera ndgot
som tidigare betraktades som normalt som en diagnos eller sjuk-
dom, behover detta inte nddvindigtvis innebira enbart negativa
konsekvenser. Man kan tvirtom se medikaliseringsprocessen som
en ofrinkomlig spegling av samhillsutvecklingen och de férindr-
ingar 1 virderingar som sker over tid. Utvecklingen av stéd och be-
handlingsmetoder som hjilper de berérda individerna kan ocksd
vara positiva effekter av medikalisering. Det finns dock negativa
effekter av medikalisering, som exempelvis om det leder till att
individen 1 stor utstrickning ser sig som ett offer f6r sjukdom i allt
fler situationer. En alltfér stor identifiering av sig sjilv utifrén dia-
gnosbilden kan leda till att man gir miste om att fokusera pd mer
positiva sidor av personlighetskomplexet. Diagnosen kan ocksd an-
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vindas som en ursikt for ett visst beteende vilket kan férstirkas av
att omgivningen tillimpar olika regler f6r personer med och utan
diagnos. Det kan dirfér vara en fin balansging i1 hur exempelvis
skolpersonal behandlar barn med ADHD - att ge det extra stod
och férstielse som behovs och samtidigt undvika omotiverad sir-
behandling som vicker misstro hos de andra barnen och kan leda
till stigmatisering. Medikalisering kan ocksd vara negativt om det
leder till ett 6verbruk av likemedel som kan ha biverkningar pd
kort och lang sikt.

En vidsynt och férdomsfri minniskosyn

P4 senare tid har mdnga personer tritt fram i media och berittat om
sin ADHD-diagnos. Att framgingsrika personer trider fram och
utgor exempel pd att man mycket vil kan komma l&ngt 1 livet trots
en ADHD-problematik dr positivt och kan motverka stigmatiser-
ing och férdomar kring tillstdndet. En negativ effekt skulle dock
kunna vara om det i media framstills som att alla med ADHD ir
kreativa och framgingsrika personligheter, s& att det lidande som
tillstdndet ofta kan medféra bagatelliseras.

Nir Smer samtalade med gymnasieungdomar om ADHD fram-
kom det att stigmatisering kring ADHD visserligen kunde vara ett
problem, men de flesta av ungdomarna verkade ha en vidsynt och
fordomsfri syn pd diagnosen. De flesta kinde ndgon med ADHD
och f6r dem var det inte konstigt att vissa har diagnosen och andra
inte. P& sd sitt tycks ADHD ha blivit en alltmer accepterad fére-
teelse som betraktas som "normal”.

Det finns dock signaler om att personer med ADHD fortfa-
rande blir utsatta for férdomar och diskriminering. En ADHD-dia-
gnos kan innebira en stimpling som medfor svirigheter exempelvis
1 arbetslivet. Personer med ADHD miste ocksd uppvisa sirskilt
likarintyg for att kunna {3 korkortstillstdnd, nigot som 1 praktiken
kan vara besvirligt och kan upplevas som stigmatiserande.

Minga som blir diagnostiserade med ADHD som vuxna beskri-
ver en enorm littnad som till stor del bestar i att {3 en férklaring till
sina upplevda problem. Det ir forsteligt att en sddan effekt upp-
stdr om individen under hela livet tampats med problem som han/
hon sjilv har haft svirt att f6rstd och dessutom motts av bristande
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forstdelse frdn omgivningen. Om individen genom en diagnos kan
fa hjilp att bemistra sina problem ir detta forstds positivt. Sam-
tidigt kan man ifrgasitta om det verkligen ska behévas en diagnos
for att bli accepterad och métas av foérstdelse? Bor man inte ha for-
stdelse for alla minniskors beteenden, problem och svarigheter? De
flesta ir nog Gverens om att det inte ir si enkelt som att personer
med ADHD ir hjilplosa offer for sin problematik medan personer
utan ADHD alltid medvetet och kontrollerat kan styra och pdverka
sitt beteende. Smer menar att man inte bor déma en individ utifrén
forekomst eller avsaknad av diagnos utan beméta individen med
respekt och forstielse oavsett problematikens bakgrund. Vi bér
striva efter ett samhille med storre tolerans for olika personlig-
heter och dir alla ges stérsta mojliga férutsiteningar att utvecklas
utifrdn sina egna individuella f6rmdgor. Bide enskilda individer och
samhillet i stort skulle tjina pd att de resurser som exempelvis
personer med ADHD kan bira p3 tas tillvara pd bista sitt.

4.2 Overviaganden och slutsatser

Hir sammanfattas de slutsatser och éverviganden som Smer har
enats om utifrin detta projekt. Utférligare resonemang om respek-
tive friga fors under foregiende avsnitt (4.1 Diskussion).

Allmant

Smer anser att diagnosen ADHD bér betraktas ur sivil ett medi-
cinskt som ett psykosocialt perspektiv. Strivan efter balans mellan
medicinska aspekter pd diagnosen och psykosociala och peda-
gogiska faktorer samt stédinsatser ger berérda individer de bista
férutsittningarna.

Smer anser att det dr tveksamt att anvinda termen “neuro-
psykiatri” som ett paraplybegrepp for en grupp diagnoser dir bland
annat ADHD ingdr, eftersom det antyder att biologiska meka-
nismer hir spelar storre roll dn vid andra psykiatriska diagnoser.
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Om utredning och diagnostik av ADHD

Det finns etiska aspekter gillande bdde under- och 6verdiagnostik
av ADHD. Underdiagnostik kan leda till att barn och vuxna inte
far stod och behandling som de skulle behova, vilket kan innebira
svirigheter att klara av exempelvis utbildning, arbete och sociala
relationer. Uteblivna insatser kan 1 vissa fall fi forodande kon-
sekvenser som utanférskap, kriminalitet, missbruk, trafikolyckor,
depressioner och sjilvmordsfoérsok. Det dr dirfér angelidget ur bade
individ- och samhillsperspektiv att sitta in resurser for att pd ett
tidigt stadium kunna uppticka och stédja barn och ungdomar som
kan ha tillstindet. Overdiagnostik innebir andra typer av problem.
Det kan leda till omotiverad forskrivning av. ADHD-likemedel
med risk fér biverkningar och onédiga kostnader samt, vid fel-
diagnostik, att annan relevant behandling riskerar att utebli. Mer
ADHD-likemedel 1 omsittning innebir ocksd storre risk for lick-
age av likemedel till en olaglig marknad. Overdiagnostik kan p3
sikt dven bidra till en urvattning av diagnosen och att normalitets-
begreppet krymper.

Noggranna och allsidiga utredningar av hég kvalitet behovs for
att stilla diagnosen ADHD. Smer instimmer 1 SBU:s och Social-
styrelsens bedémningar att utredningar bér ligga inom den spe-
cialiserade virden och utféras av ett multiprofessionellt team dir
psykiatrisk, psykologisk, specialpedagogisk och eventuellt iven
annan kompetens ingdr. Med hinsyn till den stora 6verlappning som
finns mellan ADHD och andra utvecklingsrelaterade tillstind bor
sammanhallna utredningar goras. Fortsatt utvirdering och forskning
kring diagnostiska verktyg behdvs for en 6kad tillférlitlighet.

Smer menar att den offentligt finansierade virden ska kunna er-
bjuda utredningar f6r ADHD inom ramen {6r virdgarantin. Linga
vintetider f6r utredningar kan 6ppna upp for privata kliniker som
erbjuder utredningar utanfér den offentligt finansierade virden.
Det kan medféra en storre risk for simre kvalitet 1 utrednings-
processen samt minskade mojligheter till kontroll och uppféljning
genom registerdata.
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Om behandlingsinsatser vid ADHD

Smer anser att det r viktigt att likemedelsbehandling inte blir den
enda 3tgirden som sitts in vid ADHD utan att ocksd icke-farma-
kologiska insatser erbjuds, vilket dven gillande behandlingsrekom-
mendationer anger. Enligt Socialstyrelsens nya behandlingsrekom-
mendationer bér alla barn och vuxna med ADHD utan samsjuklighet
erbjudas likemedelsbehandling, men det innebir inte att likemedel
ir den bista behandlingsinsatsen for samtliga 1 denna grupp. Var-
dens erbjudande om likemedelsbehandling bor alltid ske med beak-
tande av symtomens svarighetsgrad och med lyhérdhet for att andra
tgirder in likemedel ibland kan passa patienten bittre. En risk/
nytta-avvigning bor goras utifrdn patientens situation och behov.

Likemedelsanvindning vid ADHD bér f6ljas upp noggrant med
tanke pd risken for biverkningar och den osikerhet som finns kring
l&ngtidseffekter. Det ir ocksd viktigt att forska kring likemedels-
effekter vid behandling av ildre personer med ADHD. Alla patien-
ter med ADHD bor tillfrigas om deltagande 1 det kvalitetsregister
som finns pd omrddet (BUSA) oavsett var utredningen skett. Re-
gistret medger l&ngtidsuppfoljningar av likemedelsbehandling och
andra behandlingsinsatser.

Sirskilt vid likemedelsbehandling av barn och ungdomar bor
man vara vaksam pd hur behandlingen upplevs av barnet. Férutom
de vilkinda biverkningarna kan effekter pd personlighetsdrag sdsom
en minskad kreativitet och spontanitet eventuellt dven upplevas.
Denna aspekt bér tas 1 beaktande tillsammans med andra effekter
nir man virderar behandlingsresultaten.

Smer anser att likemedelsstatistiken gillande ADHD-medel bér
foljas noggrant. De stora geografiska skillnaderna ir anmirknings-
virda och antyder att sivil under- som 6verdiagnostik kan fére-
komma, vilket kan f3 etiska konsekvenser pa bide individ- och sam-
hillsnivd. Smer anser dirfér att de stora variationerna bor analyseras
nirmare av ansvariga myndigheter och sjukvirdens huvudmin.

Mer forskning och utveckling behévs ocksd kring icke-farma-
kologiska behandlingsmetoder, exempelvis pedagogiska metoder.
Aven stédinsatser som forildrastdd, nirstiendestdd och stod till
ildre med ADHD ir viktiga att forska kring.
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ADHD hos barn och i skolmiljon

Smer anser att det ur etisk synvinkel ir oacceptabelt om ADHD-
diagnoser anvinds som medel att skaffa tillrickliga resurser i sko-
lan. Resurser och stédinsatser bor ges till elever nir behov finns
och oavhingigt om diagnos finns eller inte, vilket ocksd stéds av
skollagen. Skolinspektionen bor {3 1 uppdrag att granska om skol-
lagen f6ljs 1 detta avseende.

Det finns en risk att dagens mélstyrda skolsystem inte ger ut-
rymme f6r de naturliga variationer i1 kognitiv férméga som finns
bland barn och ungdomar. Det ir olyckligt om det innebir att barn
som har milda till mittliga neuropsykiatriska symtom tvingas in 1
en diagnos for att rymmas inom skolsystemet.

Det bér uppmirksammas att skolmiljén kan spela stor roll fér
hur en individs ADHD-symtom kommer till uttryck. Det ir troligt
att en skolmiljo som 1 stérre utstrickning ir "ADHD-anpassad”
skulle minska behovet av likemedelsbehandling hos barn och ung-
domar.

Det ir viktigt att skilja pd skolans och sjukvirdens ansvars-
omrdden nir det giller utredning av pedagogiskt stdd respektive
medicinsk utredning och diagnosstillning. Att termen “utredning”
anvinds 1 bdda sammanhangen kan vara férvirrande.

Skolans och forskolans pedagoger har tillsammans med elev-
hilsan en betydelsefull uppgift att uppticka elever med behov av
stdd och som eventuellt kan behéva utredas for ADHD. Ur etisk
synvinkel dr det mycket viktigt med tidig upptickt och insittning
av insatser for personer med ADHD f{6r att undvika senare pro-
blem. Pedagoger och annan skolpersonal bér dock inte agera alltfér
pddrivande nir det giller att initiera medicinsk utredning av en
eventuell diagnos utan vara lyhorda for forildrarnas instillning.

Okad samverkan mellan skolor, mellan skola och férskola samt
mellan skola, psykiatri och socialtjinst behovs gillande barn och
ungdomar med ADHD.

Pedagogisk forskning kring metodik och hjilpmedel for elever
med ADHD bér uppmuntras. Undervisning om ADHD bér ocksi
inkluderas 1 alla relevanta utbildningar, i synnerhet inom lirarutbild-
ningar av olika slag.
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ADHD i vuxen alder

Foér vuxna kan ADHD orsaka stora problem 1 yrkeslivet, studier
och sociala relationer dir problem i forildrarollen dr centrala. Detta
giller sirskilt om diagnosen ir oupptickt och personen i friga aldrig
har fitt hjilp att hantera sina problem. Det ir dirfér positivt med
den 6kade informationsmingden om ADHD - bland annat genom
insatser frin myndigheter, virdinrittningar och patientféreningar —
som kan bidra till 6kad kunskap om tillstindet. Det kan leda till att
fler vuxna som lider av ADHD uppmirksammar och séker hjilp for
sina problem. Anpassade utbildningsformer vid exempelvis folkhog-
skolor har en viktig roll att fylla f6r vuxna med ADHD.

Det ir viktigt att utsatta grupper som kan antas vara 6ver-
representerade angiende ADHD fir utredning och behandling.
Nir det giller personer som fitt utredning och behandling inom
kriminalvirden ir det viktigt att de fir stod att kunna fullfolja be-
handlingen dven efter frigivning, samt att de erfarenheter som finns
om ADHD inom kriminalvirden tas tillvara.

Om utredningen inte pdvisar nigon diagnos bor den sékande
personen indd erbjudas adekvat hjilp {6r sina upplevda besvir. En
diagnos ska inte vara ett krav f6r att 3 hjilp och stéd fér sina upp-
levda problem.

Individen och samhallet

Det finns anledning att vara vaksam pd en eventuell medikalisering
av ADHD-relaterade problem. Detta kan ske exempelvis genom att
diagnoskriterierna utvidgas med tiden eller genom att kriterierna
tolkas bredare si att de som har milda till mittliga ADHD-symtom
1 stdrre utstrickning faller under diagnosen. En sidan diagnosglid-
ning kan bidra till att normalitetsbegreppet krymper. Samtidigt ska
framhéllas att senare &rs anpassning av diagnoskriterierna till att
dven omfatta vuxna inneburit att mdnga vuxna och ildre med
ADHD nu kunnat 3 adekvat behandling och st6d.

Omotiverad kategorisering och sirbehandling av personer med
ADHD bér motverkas. Det kan leda till negativa effekter som
diskriminering och stigmatisering av diagnosbirare. En diagnos bér
inte heller betraktas som en ursikt for ett visst beteende. Diremot
bér en minniska behandlas med respekt och férstielse oavsett om
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ett beteende forklaras av en diagnos/funktionsnedsittning eller an-
ses vara “normala” varianter av personlighetsdrag. Vi bor striva efter
ett inkluderande samhille och en humanistisk minniskosyn dir alla
funktionsvarianter accepteras utifrdn individens egna férutsittningar.
P4 skolor och arbetsplatser bor alla ges stéd att kunna genomféra sitt
arbete och individuella anpassningar och arbetssitt bor tillimpas sd
lingt som mojligt.

Det stora medborgarengagemanget kring ADHD, exempelvis
genom ett stort antal aktiva brukarorganisationer, ir angeliget. Ett
brett engagemang ger forutsittningar f6r en aktiv diskussion, mer
samverkan mellan olika aktérer och bittre kunskapsspridning vilket
sammantaget kan motverka stigmatisering.
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Reservation

Reservation av Finn Bengtsson, ledamot i Smer

Jag stiller mig bakom det huvudsakliga innehéllet i rddets rapport
om ADHD. Emellertid delar jag inte samtliga av de 6verviganden
och slutsatser som anges i rapporten varfor jag vill reservera mig
enligt foljande.

Begreppet neuropsykiatri

Jag reservererar mig mot foljande slutsats i rapporten:

Smer anser att det ir tveksamt att anvinda termen “neuropsykiatri”
som ett paraplybegrepp dir bland annat ADHD ingir, eftersom det
antyder att biologiska mekanismer hir spelar storre roll dn vid andra
psykiatriska diagnoser.

Enligt min mening ir begreppet neuropsykiatri inte problematiskt
att anvinda och jag instimmer siledes inte med det 6vriga ridet 1
detta avseende.

ADHD och stodinsatser i skolan

Vidare reserververar jag mig mot féljande slutsats:

Smer anser att det ur etisk synvinkel ir oacceptabelt om ADHD-
diagnoser ses som en forutsittning for att skaffa nédvindiga stod-
resurser 1 skolan. Resurser och stddinsatser ska ges till elever nir
behov finns och oavhingigt om diagnos finns eller inte, vilket ocks
stéds av skollagen. Det finns annars en risk att barn som har mirtliga
ADHD-symtom tvingas in i en diagnos fér att rymmas inom dagens
skolsystem. Skolinspektionen bér 3 1 uppdrag att granska om skol-
lagen {6ljs 1 detta avseende.
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Jag anser visserligen att det ir korrekt att en ADHD-diagnos inte
boér vara en forutsittning for att tilldela stodresurser i skolan, och
instimmer dirmed principiellt 1 detta pdstdende. Diremot anser jag
att formuleringen 1 citatet ovan insinuerar att ADHD-diagnoser
anvinds pd ett otillbérligt sitt 1 svenska skolor idag 1 syfte att
komma 6ver resurser, vilket jag inte hdller med om. Jag menar att
lirare och specialpedagoger kan ha hjilp av att en diagnos ir fast-
stilld f6r en elev eftersom det underlittar och motiverar allokering
av gemensamma resurser betydligt bittre in om en diagnos saknas.
Detta giller dven f6r andra medicinska diagnoser. Om en diagnos
ir faststilld si kan man med storre precision sitta in stéd och
behandlingsitgirder som annars inte ir motiverade eller kan vara
etiskt oférsvarbara. Diagnoser kan dirmed vara ett viktigt hjilp-
medel snarare in ett problem i skolans arbete med att férdela stod-
resurser.
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Forteckning 6ver horda experter

Under arbetet med detta projekt har ridet hort och samtalat med
flera personer som bidragit med olika perspektiv pd de frigor som
har behandlats i projektet. Nedanstiende personer har medverkat 1
de seminarier och dialogméten som arbetsgruppen anordnat eller vid
ridets sammantriden. Ytterligare personer har limnat synpunkter
skriftligen till arbetsgruppen under projektets ging, dessa personer
redovisas dock inte hir. Rddet har dessutom diskuterat frigor om
ADHD inom ramen f{ér projektet med medlemmar frdn Danmarks
etikrdd Der etiske rdd vid ett mote 1 Ystad den 27 augusti 2015.

Lena Nylander, med dr, 6verlikare 1 psykiatri, Psykiatri Skdne

Mikael Hoffmann, med dr, 6verlikare i klinisk farmakologi, chef
for stiftelsen Nitverk for likemedelsepidemiologi (NEPT)

Anders Blanck, VD for Likemedelsindustriféreningen (LIF)

Niklas Lingstrom, professor 1 psykiatrisk epidemiologi, forsknings-
ledare vid Kriminalvirden

Maija Konstenius, med dr, psykolog och forskare, Institutionen fér
klinisk neurovetenskap, Karolinska Institutet

Christer Karlsson, férbundsordférande, Kriminellas revansch 1
samhillet (KRIS)

Eva Hjiorne, docent, Institutionen fér Pedagogik och Special-
pedagogik, Géteborgs universitet

Pia Eresund, fil dr, leg psykolog och leg psykoterapeut
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Georgios Karpathakis, grundare och verksamhetschef, Underbara
ADHD

Karin Jobannisson, professor 11dé- och lirdomshistoria, Uppsala
universitet

Fredrik Svenaeus, professor 1 den praktiska kunskapens teori,
Soédertdrns hogskola

Malena Ranch, projektledare, Unga vuxna-projektet, Riksfor-
bundet Attention

Yvonne D-Wester, ordforande, Sveriges Skolkuratorers Forening

Anna Sandell, skolpsykolog, Stenungssunds kommun, ordf.
yrkesforeningen for psykologer i forskola och skola (Psifos)

Birgitta Wennberg, leg. arbetsterapeut, doktorand, SCKK,
Habilitering & Hilsa, Linkdpings universitet

Hakan Sandstrém, undervisningsrdd, Skolverket
Agneta Hellstrom, tidigare chef, ADHD-center

Johan Hallberg, rektor, Malmaskolan 1 Képing
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Konferensen ADHD — ar vi pa ratt vag?

Dokumentation av Smers konferens ADHD - &r vi pa ratt vag?
den 9 oktober 2014

Text: Carina Roxstrém

Den 9 oktober 2014 arrangerade Smer sin arliga etikdag vid Rosen-
bads konferenscenter pd temat ADHD. Konferensen hélls inom
ramen for Smers pdgdende projekt med syfte att belysa och identi-
fiera etiska problem som 4r férknippade med den stora 6kningen av
antalet diagnostiserade barn och vuxna med ADHD.

En rad olika frigor av etisk karaktir aktualiseras av imnet
ADHD. Vad innebir det for individen att f§ en ADHD-diagnos?
Vilka problem medfér éver- respektive underdiagnostisering? Vilka
olika synsitt finns pd diagnosen? Vad innebir den stora 6kningen
av ADHD-diagnoser f6r samhillet och fér synen pi sjukdom och

normalitet?

Inledning

Kjell Asplund, ordférande i Smer, hilsade vilkommen och berittade
om ridet och r3dets arbete. Direfter presenterade Asa Nilsonne,
ledamot 1 Smer och moderator for seminariet, programmet for

dagen.
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I. ADHD - diagnostik och behandling
Etiska aspekter pad diagnostik och behandling vid ADHD

Sven-Olov Edvinsson, ledamot i Smer och ordférande i Smers
arbetsgrupp om ADHD

Sven-Olov Edvinsson berittade om ridets pdgdende projekt och
presenterade ett antal etiska frigestillningar som berorts 1 arbets-
gruppens diskussioner angdende bide diagnostik och behandling:

e Vad innebir det f6r individen och familjen att {3 en diagnos?
Hjilp eller stjilp?

e Vad innebir den stora 6kningen av diagnoser f6r samhillet? For
synen pa sjukdom?

e Vad innebir det att diagnosen ADHD (och eventuella andra
neuropsykiatriska diagnoser) ir omdiskuterad/ifrigasatt? For
patienten? For fortroendet for sjukvarden?

o Vilka etiska problem innebir &ver- respektive underdiagnosti-
sering samt -behandling?

e Finns det ett motstind mot likemedelsbehandling hos férildrar
och andra som medfér att barn underbehandlas? Eller foreligger
det motsatta foérhillandet, att en dvertro pd likemedel medfér
att manga behandlas i onédan?

e Ar termen “neuropsykiatrisk” vilseledande att anvinda for dessa
diagnoser? Kan denna benimning pdverka synen p4 tillstinden?

e Driver vuxna och skola pd f6r mycket (eller for lite) fér att barn
ska f8 en ADHD-diagnos? Ar det acceptabelt att resurser i skolor
ges pa grundval av férekomst av diagnos? Var finns evidensen?

o Varfér vill vuxna sjilva ha en diagnos? Férutom att {3 tillgdng till
behandling, dr det viktigt att {8 ett beteende forklarat/rittfirdigac?

e Vilka beteenden ska vi betrakta som “normala” i samhillet?

¢ Innebir en ADHD-diagnos per automatik att man har en sjuk-
dom/stérning/funktionsnedsittning eller kan det dven ses som
en forklaring av ett beteendemonster? (Jimfor med termer som
funktionsvarianter/funktionsuppsittning).

94



Smer 2015:2

e Hur betraktar vi personer med ADHD/NP-diagnoser? Ar det
riktigt att férdoma ett beteende hos en person utan diagnos men

acceptera samma beteende hos en person med en diagnos? Vad
leder detta till?

¢ Finns det psykosociala faktorer/samhillsménster som forklarar/
forvirrar en del av ADHD-diagnoserna? Hur kan vi férindra
samhillet for att motverka detta?

o Hur ser riskerna for stigmatisering i arbetsliv och samhille ut?

e Bor sambhillet vidta dtgirder for att bistd utsatta grupper (ex.
kriminella och drogmissbrukare) med utredning och eventuell
behandling samt stdd att fullfélja behandlingen?

e Hur kan man motverka att flickor och pojkar med ADHD be-
handlas olika?

e Vilka rimliga férvintningar kan vi stilla pa:

— medicinsk forskning, pedagogisk forskning och psykologisk
forskning?

— social forskning?
— humanistisk forskning?

— forskning 6ver traditionella kunskapsgrinser?

ADHD hos vuxna - ver- eller underdiagnostik?
Lena Nylander, dverlikare i psykiatri, med dr, Psykiatri Skine

Lena Nylander inledde med féljande utgdngspunkt: Personer med
ADHD ir enligt forskning 6verrepresenterade inom vuxenpsykia-
trin. Antalet diagnoser har ékat kraftigt under senare &r. Ar det
rimligt? Ar det viktigt? Ar det skadligt?

Lena Nylander presenterade en definition av ADHD hos vuxna:

Utvecklingsrelaterad brist i exekutiv funktion — det vill siga
bristande férmiga att styra sitt eget beteende — sirskilt vad giller
uppmirksambhet, aktivitetsnivd och impulskontroll.

Hon fortsatte med att beritta att ADHD ir en kronisk funk-
tionsnedsittning frin tidig 8lder. Man kan alltsi inte ha ADHD
som vuxen om man inte haft ADHD som barn. Behandlingen gir

95

Bilaga 2



Bilaga 2

Smer 2015:2

ut pd att minska funktionshindret. Funktionshindret uppstar i kon-
takt med omgivningen. Den kognitiva funktionsnedsittningen hos
individen handlar om svérigheter att bearbeta, tolka och hantera in-
formation.

Hos personer med ADHD finns ocksd en sdrbarhet f6r psykisk
(och annan) ohilsa. I hela befolkningen ir férekomsten 2,5-5 pro-
cent, inom vuxenpsykiatrin cirka 20 procent.

Finns éverdiagnostik av ADHD hos vuxna?

Ja, det finns en oro for det, konstaterade Lena Nylander. Anled-
ningarna ir féljande:

— De senaste tio &ren har det skett en kraftig 6kning av utskriv-
ning av medicin mot ADHD.

— ADHD ir en "modediagnos” — minga kindisar trider fram och
uppger sig ha diagnosen.

— ADHD ir mindre stigmatiserande in ménga andra psykiska dia-
gnoser. ADHD riknas inte som en sjukdom, utan som en funk-
tionsnedsittning.

— Centralstimulantia ir en 3trivird medicin, som litt kan siljas
vidare.

Hur pass vanligt dr det med simulering (malingering)
av ADHD bland vuxna?

Det finns omkring tio artiklar i Pub Med som handlar om simuler-
ing av ADHD hos vuxna. Dessa visar att simulering férekommer
hos ett fital individer. Det finns tester f6r bedémning av sannolik
simulering:

— TOVA (Test of Variables of Attention), som ofta anvinds 1 ut-
redningar av misstinkt ADHD.

— SIMS ir ett test av simulering av psykiatriska/kognitiva symtom.
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Bakgrund till 6verdiagnostik:

Man missar barndomsanamnesen.

Checklistor och frigeformulir 6veranvinds. Man letar efter gen-
vigar till diagnos.

Vissa tester/observationer blir utslagsgivande.
Symtomen pd ADHD ”kinns igen” hos manga patienter i psykia-
trin.

En del patienter vill girna ha diagnosen ADHD. Det finns alltsd

risk f6r simulering.

Vad héinder om ADHD éverdiagnostiserass?

Miljédtgirder i skolan och arbetslivet 6kar. En ADHD-vinlig
milj6 i skolan skulle vara bra for alla, men kostar pengar.

Overmedicinering med centralstimulantia, vilket leder till biverk-
ningar, svart marknad etcetera.

Underbehandling av annat.

Eventuellt att ett antal individer anser sig fria frdn ansvar fér sitt
beteende.

Normalspektrumet krymper.

Begreppet forlorar sin innebérd, vattnas ur och férsvinner.

Finns underdiagnostik av ADHD?

Svaret ir ja, anser Lena Nylander. Nigra anledningar:

ADHD finns som “bakgrund” hos minga patienter i vuxen-
psykiatrin. Det giller till exempel de som inte svarar pd behand-
ling av sjukdom och/eller har anpassningsproblem. Det finns
sikert minga patienter som har ADHD som inte har uppmirk-
sammats.
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— Andra diagnoser, dven ASD (autism spectrum disorder) sitts

istillet, bide inom BUP och vuxenpsykiatrin. Foljderna av
ADHD kan likna autism.

— ADHD kan vara bakgrund till kriminellt beteende, missbruk,
trafikolyckor, sociala problem.

Vad hinder om ADHD underdiagnostiseras¢

— Barn fir svirt att klara skola, fritid och relationer.

Vuxna fir svart att klara studier, arbetsliv och relationer.
Missbruk, kriminalitet, trafikolyckor.
Dalig sjilvkinsla/lidande/psykisk ohilsa.

Svdrigheter vid diagnostik av ADHD hos vuxna:

— Diagnostisering av ADHD ir inte enkel. Symtomen 1 sig kan
alla minniskor ha, inte minst den som har en psykisk sjukdom.

— Barndomsanamnes/skolanamnes behovs.

— Det ir inte arten, utan framfor allt varaktigheten, men dven antal
och grad av symtom som ir avgdrande.

— ”Diagnostic overshadowing”.
— Simulering.

— Foljder av ADHD kan likna autism.

Etik och diagnostik

Sjukvardens fokusering pd produktion i form av antal patientbesok
och minskning av kder har medfért att manga psykiatriska utred-
ningar har oetiskt 18g kvalitet. Utredningarna integreras inte i ett
sammanhang utan blir en “etikettproduktion”. Det finns en 6ver-
virdering av diagnostiken.
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Lena Nylanders slutsatser:

Man bor handskas férsiktigt med diagnoser, liksom med likemedel.
Ritt anvinda kan likemedel ha stort virde, men felanvindning
orsakar lidande och kostnader. Fel stillda diagnoser kan ocks3 stilla
till problem.

Psykiatrisk diagnostik ir svir. Jag har arbetat med diagnostik
sedan 1975 och jag tycker fortfarande att det ir svirt. Genvigar/
facit finns inte (innu).

Diskussion/publikfragor:

Friga: Ar det etiskt ritt att anvinda sjukvirdens resurser for utred-
ning nir man inte vet om barnet kan {8 behandling?

Sven Olov Edvinsson: For individen ir det viktigt att diagnostik
och behandling hinger ihop. Det finns en problematik nir det giller
att kombinera etiska frigestillningar kring diagnostik och behand-
ling. Vi kommer att fortsitta att uppmirksamma den konflikten.

Friga: En viktig friga nir det giller 6ver- eller underdiagnostik:
hur stills diagnosen? Det finns inga objektiva kriterier eller biolo-
giska markorer.

Lena Nylander: Det handlar om hur erfarna utredarna ir och
vilket syfte diagnosen har. Vem ska anvinda den och till vad? Dia-
gnoser bor ses som arbetshypoteser, inte som fakta.

Friga: Ska man kunna f3 en diagnos férst nir man fir problem?
Om man jimfér det med att vara nirsynt, s ir det inte s att man
mdste springa in i saker férst innan man kan 3 hjdlpmedel.

Lena Nylander: Man kan se pd det frdn flera hill. Det finns ock-
s& de som tycker att sjukvird, myndigheter och utredare av olika
slag inte ska gd in och rota i familjer som inte har ndgra upplevda
problem.

Fraga: Hur ser det ut med barnens ritt? Om barnet fir en diagnos —
hur inverkar det sedan pd barnet? Mir ett barn bittre av att {3 en
diagnos? Vem stills diagnosen 1 forsta hand for? Forildrar? Skolan?
Barnen?
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Lena Nylander: Jag har aldrig arbetat med barnpsykiatri, men
ur mitt vuxenpsykiatriska perspektiv har jag ibland férvinat mig
over att det ska vara nédvindigt att {3 en diagnos for att £ hjilp i
skolan. Jag har inte kunnat se nigot stdd 1 skollagen for det.

Il. Lakemedel - trender och férskrivningsmonster

Vad visste vi, vad kunde vi ha vetat och vad vet vi inte
om forskrivningen av ADHD-likemedel?

Mikael Hoffmann, overlikare och chef for
Stiftelsen for likemedelsepidemiologi (NEPI)

NEPI inrittades genom ett riksdagsbeslut 1993. Enligt stadgarna
ska NEPI ”frimja forskning och utveckling frimst inom omridena
likemedelsinformation, likemedelsepidemiologi och likemedels-
ekonomi”.

Utgdngspunkt:

Den totala kostnaden f6r ADHD-medel i Sverige: éver en halv mil-
jard per r (2012). Hur kan mer kunskap om férskrivningsmonster
paverka stillningstaganden inom virden och av myndigheter?

Hur anvénds likemedel i befolkningen?

P3 forfrdgan frin Likemedelsverket tog NEPI fram basala data
kring anvindningen av ADHD-likemedel under perioden 2006—
2012. Syftet var att bilda ett underlag for forstielse av hur markna-
den f6r ADHD-likemedel i Sverige utvecklas. Rapporten finns pd
www.nepi.net. Aven Socialstyrelsen tog fram data kring anvind-
ningen av centralstimulerande likemedel under samma period.

Tidsperspektiv forskrivningsritt for likemedel ADHD:

Ar 2002 registrerades metylfenidat (Concerta) som det forsta god-
kinda likemedlet for behandling av ADHD 1 Sverige. Tidigare hade
farmakologisk behandling av. ADHD skett framfér allt genom
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licensférskrivning av metylfenidat 1 form av Ritalin, men dven av
amfetamin och amfetaminderivat. Fram ull &r 2002 gillde licens-
forskrivning.

Hur mdnga individer far behandling enligt prevalens?

Ungdomsgruppen domineras av pojkar, unga min. Antal: 35 000
(2012). Okningen har fortsatt. Nir det giller ungdomar 6ver 20 &r
ir siffran ndgot ligre: omkring 32 000. En tydlig trend ir att preva-
lensen 6kat i alla dldersgrupper och fér bida kénen.

Behandling enligt incidens — nya patienter

Ett annat sitt att se pd forskrivning, som ir kinsligare fér férind-
ring, ir incidens. Incidens beskriver antalet individer som pibdorjar
behandlingen under respektive &r. Hir ir incidens definierat som
antalet individer som under ett ir himtat ut minst ett ADHD-like-
medel minst en ging utan att ha himtat ut ett ADHD-likemedel
under 12 mé&nader dessférinnan. Detta synsitt 6verskattar antalet
nya anvindare nigot, sirskilt hos vuxna, dd den som gor ett uppe-
hall i behandlingen p4 6ver nio ménader, riknas som ny anvindare.

Incidensen har under de senaste fem 4ren okat 1 alla 3lders-
grupper for bdde min och kvinnor. Av barn och tondringar som
bérjade behandling 2006, si behandlas fortfarande 50-90 procent
efter fem ir.

Mikael Hoffmann vet inte om han har sett ndgon si hog f6l)-
samhet over tid ndgon gdng. Detta visar att behandlingen sannolikt
upplevs som virdefull hos barn och tondringar.

En analys av andelen hégkonsumenter — individer som under ett
4r himtar ut stérre mingder ADHD-likemedel in vid normal
dosering — ger 1 sig ingen direkt anledning till oro fér vidare-
forsiljning. For att underséka detta nirmare behver man g in och
kontrollera uthimtning av medicin p4 individniva.
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Hur ser uppfoliningarna ut?

Problemet ir att vi behandlar och under flera &r har behandlat
mainga vuxna till en hég kostnad, utan att ta reda pd om vi gor ritt.
Det finns inga resurser for att gora drliga standardrapporter eller
for att genomfora en uppféljning av om till exempel uppehalls-
forsok gors.

Slutsatser:

Vi bor stilla hogre krav pd uppfoljning: Vilken nytta gor like-
medlen? Kan vi satsa mer pd annan 3tgird i stillet f6r likemedel?
Till exempel dtgirder i skolan, som dven kan goéra nytta for alla
barn och ungdomar.

Det saknas en nationell strategi nir det giller forskrivning och

uppféljning av likemedel {6r behandling av ADHD till vuxna.

Likemedelsindustrins roll
Anders Blanck, vd for likemedelsindustrins branschorganisation Lif

Likemedelsindustrins roll dr att forska fram och utveckla nya like-
medel for angeligna medicinska behov. Det ir bdde komplicerat
och dyrt. Statliga pengar kan inte liggas p4 sd osikra projekt.

Vilka krav kan stéillas pd branschen?

Likemedelsindustrins uppgift ir ocksd att dokumentera ildre like-
medel {6r nya indikationer — 1 det hir fallet godkinda ADHD-like-
medel f6r barn, som dokumenteras f6r behandling av vuxna. Doku-
mentationen baseras p kliniska prévningar som genomférs under
en rad &r och pd ett stort antal patienter.

Likemedelsindustrin har ansvar fér hur de marknadstér sina
likemedel. Vid all marknadsforing av likemedel ir likemedelsfore-
tagen skyldiga att limna en saklig och aktuell information om like-
medlens egenskaper och anvindning.

Likemedelsbranschen har arbetat aktivt med etiska regler 1 mer
in 40 4r. I dag finns alla regler samlade i LER — Likemedelsbran-
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schens Etiska Regelverk. LER utvecklas kontinuerligt och har i dag
blivit ett omfattande branschetiskt regelverk. En databas finns till-
ginglig pd www.lif.se

Likemedelsindustrin har ocksd ansvar {6r att informera om sina
likemedel.

En stindigt diskuterad friga dr s kallad off label-férskrivning,
vilket innebir att ett likemedel forskrivs av likare till en patient vid
en indikation som likemedlet inte ir godkint for att behandla (de
indikationer som inte anges 1 FASS). Inom ADHD-omridet finns
en relativt stor forskrivning pd icke godkind indikation.

Vad kan man inte piverka?

Likemedel ir en del i en behandling. ADHD ir ett angeliget till-
stdnd att behandla. Men vilken ir den ritta nivin?
Lingtidsbehandling ir problematiskt dirfor att patienterna an-
tagligen inte foljs upp kontinuerligt.
Indikationen? Hur kan man 16sa den frigan?

Slutsatser:

Det behévs mer kunskap om behandlingsméjligheter.
Det beh6vs mer samarbete mellan statliga myndigheter.
Det behévs bittre uppfoljningar.

ADHD-likemedel: kommentar ur ett etiskt perspektiv
Barbro Westerholm, ledamot i Smer

Om diagnosen ir fel, s8 blir inget ritt. Det tar tid att gora ritt frin
bérjan, inledde Barbro Westerholm.

Nir det giller befintliga anvindare av ADHD-likemedel ligger
Gotland hogst. Betyder det alla dessa har nytta av likemedlet eller
handlar det om 6verbehandlingar? Det méste vi ta reda p, liksom
vad de regionala skillnaderna beror pd. Andra behandlingsmetoder
mot ADHD finns inte dokumenterade pd samma sitt.

Vi méste stilla krav pd uppféljning av likemedelsbehandling.
Det ir extra viktigt nir det giller ldngtidsbehandlingar. Viktigt ir
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ocksd samarbete mellan likemedelsindustrin och Likemedelsver-
ket. Sjukvirdshuvudminnen och behandlare har ocksd ett ansvar
for likemedlens roll i behandlingen mot ADHD.

Moétet mellan behandlare och patient bér uppmirksammas.
Likemedel kan vara en enkel vig. Men kanske andra behandlingar
kan vara aktuella? Det dr viktigt att ta sig tid att undersoka den
saken.

Diskussion/publikfragor:

Friga: Det ir svirt med langtidsuppfoljningar pd individniva. De
kvalitetsregister som finns anvinds 1 liten grad.

Barbro Westerholm: Registren ir guldgruvor, men anvinds fér
lite. Vi skulle kunna nd hogre effektivitet 1 vird och omsorg om vi
anvinde dessa data. Det ir ett hdgprioriterat omrdde att satsa re-
surser pd. Att det ligger outnyttjad data i dessa register som kunde
ge oss virdefull kunskap ir en viktig etisk friga.

Friga: Varfor finns det inte tillricklig uppfoljning av likemedels-
behandlingarna och inte heller nir det giller vad man skulle kunna
gora i stillet?

Barbro Westerholm: Vi borde ha samma krav p& nytta-risk-
bedémningar nir det giller behandlingar som inte ir likemedels-
baserade. Detta ir extra viktigt nir vi infér nya behandlings-
metoder. Hir finns en obalans. Det kan leda till att det blir enkelt
att skriva ut likemedel nir kanske annan behandling hade varit till
bittre nytta.

I11. ADHD, kriminalitet och missbruk
ADHD och kriminalitet - risk och behandling

Niklas Lingstrom, professor i psykiatrisk epidemiologi, Karolinska
Institutet och forskningsledare vid Kriminalvdrdens FoU

Niklas Lingstréom talade om vad forskningen visat om ADHD och
kriminalitetsrisk. En viktig frgestillning ir om ADHD specifikt

bér prioriteras av Kriminalvirden.

104



Smer 2015:2

Varfor utreda och behandla ADHD bland brottsdomda?

Aterfall i ny kriminalitet r vanligt bland brottsdémda. 44 procent
av alla domda manliga lagovertridare dterfaller inom tre &r efter av-
slutad kriminalvardspafsl;d.

Systematiska sammanstillningar av internationell forskning och
upprepade, kontrollerade utvirderingar av déomda lagévertridare 1
svensk kriminalvird, visar svaga till mittliga effekter av evidens-
baserade program (som inte ir ADHD-fokuserade) pd brottsdter-
fall och substansmissbruk.

Niklas Lingstroms slutsats 1: Vi behover forbittra samhillets in-
satser for att reducera brottsdterfall.

Kommer utékad behandling av ADHD att reducera &terfall, lid-
ande och kostnader?

ADHD ir en riskfaktor for kriminalitetsutveckling. Tillsammans
med uppforandestdrning, personlighetsstérning och substansmiss-
bruk ir ADHD den viktigaste psykiska stérningen for kriminalitet
(férmedlat via impulsivitet, emotionell labilitet, samsjuklighet).

ADHD ir vanligt bland brottsdémda. 10-40 procent av brotts-
démda 1 anstalt och frivird har diagnosen jimfért med 5 procent i
den vuxna allminna befolkningen.

Det finns visst stéd f6r att ADHD-behandling ocksi minskar
kriminalitet. En stor svensk registerstudie visade att begingna brott
minskade med 32-41 procent under perioder med likemedelsbehand-
ling mot ADHD jimfort med perioder utan sidan behandling.

Niklas Lingstroms slutsats 2: Det finns troliga vinster med utdkad
diagnostik och behandling av ADHD hos brottsdémda. Aven om
ADHD inte ir liktydigt med kriminalitet, s8 kommer sirbarheter
hos individer med svirare ADHD att gora det besvirligare att fun-
gera 1 vardagen. Kriminalvirdens &vergripande uppdrag ir att minska
brottsiterfallsrisken. Dirmed finns nog sammantaget skil att prio-
ritera ADHD framfér andra psykiska stérningar hos brottsdémda
klienter 1 Kriminalvirden.
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Sammanfattning

e ADHD ir vanligare bland kriminella personer.
e ADHD forefaller vara en riskfaktor f6r kriminalitet.

e Vuxna med ADHD har ofta samtidiga svirigheter. Det ir van-
ligt med dngest, missbruk och annan neuropsykiatrisk sirbarhet.

e Likemedelsbehandling med centralstimulantia som metylfenidat
minskar ADHD-symtom, samt troligen dterfall i missbruk och
kriminalitet.

Awvslutande reflektioner

Att anvinda potentiellt missbruksbara preparat f6r behandling av
personer med kriminell livsstil och substansmissbruk kan uppfattas
som otryggt fér minga kliniker. Evidensliget ir dock ritt starkt for
att likemedelsbehandling vid ADHD inte okar risken fér miss-
bruk. Men potentiella vinster miste forstds vigas mot potentiella
risker och fér det krivs att behandlingen ir strikt kontrollerad.

Likemedel bor bara vara en del av multimodal behandling. Det ir
viktigt att vdrdkedjorna (socialtjinst, psykiatri, beroendevird etc)
fungerar. Olika delar av samhillet méste samverka och hitta ”win-
win”-l6sningar.

Sannolikt férekommer sivil 6ver- som underdiagnostik av
ADHD samtidigt i samhillet.

Att som kliniker/praktiker avstd utredning/behandling ir ocksd
ett val. Och att d4 avstd frin att diagnosticera och behandla ADHD
kan 6ka risken for (vilds)kriminalitet, substansmissbruk, trafik-
olyckor. Vad ir di etiskt mest problematiskt: ¢ver- eller under-
diagnostik?
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Missbruk och beroende

Maija Konstenius, psykolog pd Beroendecentrum Stockholm och
forskare vid Karolinska Institutet

Varfor dr det viktigt att inom missbruksvdrden fokusera pda ADHD?

e ADHD har negativ piverkan pd beroendeutveckling och be-
handling

e Personer med ADHD 3terfaller oftare 1 missbruk under miss-

bruksbehandling

e ADHD ger lingsammare framsteg i behandling
e Personer med ADHD har simre f6ljsamhet 1 behandling

e Det tar lingre tid och flera behandlingstillfillen f6r personer
med ADHD att nd remission, det vill siga nd ett tillstdnd nir
tillstdndet delvis avtar eller tillfilligt helt forsvinner.

Hur vanligt ir ADHD hos personer med missbruk/beroende?

En internationell studie som omfattade tio linder publicerades 2013.
Studien visade stor variation mellan linderna. Sammantaget upp-
fyllde omkring 10 procent av personer med alkoholberoende och

cirka 22 procent av personer med narkotikaberoende kriterierna for
ADHD.

Overdiagnostiseras ADHD hos missbrukare?

Ar 2011 hade 5,5 procent av patienterna pi Beroendecentrum Stock-
holm diagnosen ADHD (jimfér med uppskattade 10 procent och
22 procent i den internationella studien).

Projekt med tidig screening av ADHD hos patienter som soker
vérd pd BCS visade att ingen dverdiagnos sker. Dirmed inte sagt att
det inte kan férekomma lokalt.
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Det réicker inte med ett piller

En sak ir att {4 behandling i ett strukturerat sammanhang, som till
exempel inne pd en anstalt. Men nir personen kommer ut dirifrin
och méter verkligheten sd blir det helt andra forutsittningar. D3
blir det viktigt att samordna insatserna mellan kriminalvérd, frivird,
beroendevird och socialtjinst.

Beroendecentrum Stockholm satsar pa:

e DPsykologisk behandling av personer med beroende och ADHD
e Anhoérig och patientutbildning — information

o Firdighetstrining i grupp — mindfulness och KBT

e Oppna grupper for firdighetstrining tillsammans med nirstiende
o Affektfokuserad terapii grupp

o Arbetsterapeutisk behandling individuellt eller i grupp.

ADHD utan medicin - fungerar jittebra!

Christer Karlsson, forbundsordforande i
Kriminellas revansch i sambdllet (KRIS)

KRIS bestir av fore detta kriminella och missbrukare och hjilper
minniskor som friges frn fingelse att hilla sig borta frin krimi-
nalitet och droger genom att erbjuda dem ett nytt, hederligt och
drogfritt socialt nitverk.

Christer Karlsson:

ADHD - ir vi pd ritt vig? Nej, jag anser inte att vi dr pd ritt vig
helt enkelt dirfér att medikaliseringen dr fér stor. Minga likare
skriver ut preparat alltfér littvindigt. For de allra flesta med
ADHD hjilper inte enbart likemedel, de behéver struktur och
annan behandling fér att kunna fungera. Dirmed inte sagt att jag ir
emot medicin, men den miste anvindas med mitta. I en del fall kan
utskrivning av medicin betyda att behandlare smiter frin sitt an-
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svar. Det innebir ocks3 en risk att ge centralstimulerande medel till
en tidigare missbrukare eftersom man kan f§ igdng beroendet igen.

KRIS har nolltolerans mot narkotikaklassade likemedel. Dirfor
ingdr inte medicinering i virt program. Anledningen ir att vi vill
kunna ni minniskor och éppna mojligheten att bearbeta och viga
prata. D3 behéver man vara drogfri.

Vi forsoker mota varje person och ta hand om var och en efter
den minniskans behov. For att komma tillritta med sin ADHD
handlar det mycket om att dndra livsstil. Vi arbetar med struktur,
motion, trining. Vi anser ocks3 att det ir viktigt vad man iter. Det
ir viktigt att se upp med sockerkonsumtionen bland annat. Vi anser
ocksg att kosttillskott som omega 3 och 6 ir viktigt f6r koncentra-
tionen. Vi jobbar ocksd mycket med att stirka sjilvkinslan.

Vi har mycket samarbete med Riksférbundet Attention och
anvinder deras bok Det finns alltid ett sitt — l3sningsfokus och
ADHD i vira studiecirklar.

Diskussion/publikfrigor:

Fraga: Varfor sd mycket fokus pd likemedel hir i dag nir det finns
s& minga andra behandlingsméjligheter?
Svar: Frigan kring likemedel ir en sirskilt stor etisk utmaning.
Kommentar: Hur ser frigan om ADHD ut i sin helhet? Minga
fir medicin, men minga fir ocksd andra behandlingar. Det behévs
ett helhetstinkande f6r att kunna svara pd om vi ir pa ritt vig eller
inte.

Roster f6r och emot medicinering 1 diskussionen:
— Hade jag inte fitt medicin, hade jag inte klarat mitt liv.
— Medicin kan géra det mojligt att tillgodogora sig behandling.

— Det finns patienter som inte klarar drogfrihet.

— Sjukvérden ir s fragmenterad. Det ir viktigt att bygga upp vird-
kedjor for att kunna ge ett bittre omhindertagande, med eller
utan medicin.
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IV. Skola och uppvaxt
Att platsa i en skola for alla
Eva Hjorne, docent i specialpedagogik vid Géteborgs universitet

Eva Hjorne har under ling tid féljt olika elevhilsoteam 1 deras
arbete och har tillsammans med Roger Silj6 skrivit boken Att platsa
i en skola for alla.

Eva Hjérne inledde med en bistorisk tillbakablick:

En skola for alla har varit ett mal f6r den svenska skolan under mer
dn 200 4r, men har aldrig blivit genomférd fullt ut. Skolan har alltid
kategoriserat barn med skolsvirigheter. P4 1800-talet skapades sir-
skilda kategorier som “tattarungar”, “vanartiga” eller “utomikten-
skapliga barn”. Senare, efter det att den moderna psykologin fatt sitt
genombrott och begdvningstester borjade anvindas, kallades de
i stillet f6r “imbecilla” eller ”sinnesslda” barn. I dag anvinds begrep-
pet “svagbegdvade elever” eller neuropsykiatriska férklaringar som
ADHD, autism eller asperger.

Det ir ett sambhilleligt dilemma, menar Eva Hjorne, att ha en
politisk ambition som skolan inte lever upp till.

Eva Hjorne har f6ljt elevhilsoteam pd fem olika skolor under
fem 4r. I teamen finns en rad experter som psykolog, special-
pedagog, skolskoterska, rektor och kurator. Resultatet av hennes
studier var att teamen visade sig vara ense om att det var hos barnen
problemen fanns. Undervisningen ifrigasattes inte och barnens
hemtorhillanden analyserades inte. Det var barnen som ansdgs pro-
blematiska och miste dtgirdas medan skolans sitt att fungera inte
ifrdgasattes.

Eva Hjorne: Ofta var det en littnad f6r forildrar och lirare att
f3 en forklaring till barnens problem. Men var det en littnad for
barnen? Ingen frigade efter deras syn pd problemen.

Ett skil till att man tenderar att foresld diagnoser ir att det
annars ir svart for skolan att sitta till resurser. Det ir egentligen
mirkligt att det ska behdvas en medicinsk diagnos for att ett barn
ska f3 stdd 1 skolan. Mindre grupper och lugnare miljo skulle alla
barn m3 bra av.
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Eva Hjornes slutsatser:

Elevhilsoteamen miste bli bittre pd att analysera barnets situation
och vad som hinder 1 klassrummet. Det behévs ocksi en tydligare
styrning och en ordférande som kan stilla foljdfrdgor och be pro-
fessionerna att se pd frigan utifrdn sin kompetens. Bide elevens
och lirarens perspektiv miste {4 storre betydelse.

Sammanfatining

o Skolan anvinder ofta diagnosen som ett medel for att {4 resurser.

e Neuropsykiatriska diagnoser har blivit del i skolans vardag och
ett effektivt verktyg att definiera och férklara skolproblem.

e Hela utredningsprocessen ir ett demokratiskt dilemma. Katego-
rierna anvinds som argument gentemot politiskt och demokra-
tiskt formulerade visioner om att ha en inkluderande skola fér alla.

Ett psykodynamiskt perspektiv pA ADHD
Pia Eresund, psykolog och psykoterapeut, filosofie doktor

Det verkar som om de flesta barn som visar ett utagerande be-
teende numera 1 forsta hand fir diagnosen ADHD. Det verkar ock-
s& tyvirr som om sociala orsaksfaktorer till stor del férbises. Det
menar jag ir lika fel som att man tidigare bortsig frin biologiska
eller neuropsykiatriska faktorer.

Komplexa problem, och ADHD miste sigas vara det, har sillan
eller aldrig en enda orsak utan har minga samverkande orsaker. Det
finns heller inga bevis {6r att antagandet att ADHD skulle vara en
rent neurobiologisk funktionsavvikelse. Det finns mycket forsk-
ning som visar pd samband mellan ADHD och psykosocial belast-
ning som missbruk, vild, évergrepp, psykisk sjukdom, separationer
och relationsproblem 1 familjen. Alla férildrar vill sina barns bista,
ind3 forekommer det tyvirr att sidana hir problem gér att tidiga
forildra-barn-relationer blir otrygga.

Barns otrygghet 1 forhdllande till sin omgivning kan medfora
koncentrationssvérigheter. Barn kan ocksg bli éveraktiva och rast-
l6sa for att det dimpar deras inre oro. Otryggheten gér att de 6ver-
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reagerar pi smi besvikelser eller misslyckanden och far svirt att
klara foérindrade rutiner. Det kan fér omgivningen uppfattas som
obegripliga utbrott av ilska och fértvivlan. Omgivningens bemdot-
ande kan 1 sin tur foérstirka barnens otrygghet. Barnet kan uppleva
dven den negativa uppmirksamheten som ngot positivt eftersom
negativ uppmirksamhet ir bittre dn ingen uppmirksamhet alls, och
det forstirker ytterligare beteendet.

Forskning har visat att smd barn behéver ett nira och tryggt
samspel med virdnadshavaren fér att utveckla sddana grundligg-
ande psykiska funktioner som férmdgan att reglera kinslor och
impulser, och férmdgan att organisera och integrera erfarenheter.
S&dant som behdvs f6r att man ska kunna koncentrera sig och kon-
trollera sina impulser, anpassa sin aktivitetsnivd till omgivningen/
situationen. Vidare, om det hir tidiga samspelet brister, kan barn
utveckla ett s& kallat otryggt anknytningsmonster och kommer att
relatera pd ett otryggt sitt till andra minniskor. Det kan bland
annat medfora ett tillstdnd av konstant allmidn vaksamhet som gor
att det blir svart att koncentrera sig pd enskilda uppgifter.

Psykosociala faktorer har stor betydelse for utvecklingen av
ADHD-symtom, men naturligtvis har ocksd en medfédd eller tidigt
forvirvad kognitiv sirbarhet betydelse. Vad som 1 det enskilda fallet
ursprungligen stérde utvecklingsprocessen kan vara omgjligt att
siga eftersom andra saker sedan ofta har bidragit till att vidmakt-
hilla och férvirra det hela. Jag tror att vi miste acceptera att man
sillan kan reda ut vad som beror pd vad och att det finns ménga
variationer.

Det viktiga ir att barn fir den hjilp de behover. Det fir de inte
med enbart medicin.

Medicin kan hjilpa kortsiktigt, men effekten hiller inte alltid i
sig 1 lingden. Jag vet ocksd att det ir mdnga som inte vill ta medi-
cinen eftersom de inte tycker om hur den piverkar dem.

En pojke sa: ”Jag kinde mig inte som mig sjilv”.

I stillet borde man intressera sig mer for hur barnen har det i sin
vardag och se till att de fir en bra skolmiljo, att de far specialunder-
visning om det behovs, att deras forildrar far det st6d de behover
for att orka med sin férildrauppgift.

Parent training ir en bra metod. Men dir fir man inte med de
mest psykosocialt belastade familjerna som allra mest behover
hjilp. Dirtoér behovs ocksd mer individuellt utformade stédinsatser.
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Minst en tredjedel av de barn som har ADHD-diagnos har dven
andra psykiska problem som aggressivitet, ngest, depressivitet. De
behover psykoterapi. Det finns terapiformer som har visat sig effek-
tiva f6r dem — vissa former av familjeterapi, individualpsykoterapi,
barnpsykoanalys och KBT. Ju tidigare barnen fér terapi, desto storre
chans att det hjilper.

Att (6ver)leva med ADHD

Georgios Karpathakis, grundare och verksambetschef for
Underbara ADHD

Georgios Karpathakis har sjilv diagnosen ADHD och driver organi-
sationen och digitala plattformen Underbara ADHD, som arbetar
med utbildning, information, inspiration och opinionsbildning for
att 6ka kunskapen samt minska férdomarna och tabut kring ADHD.

Georgios Karpathakis:

Vi vill visa mianniskor med ADHD att de inte dr ensamma och att
livet inte tar slut med diagnosen, utan att det kan vara ett sitt att
forstd sig sjilv, sina utmaningar och mojligheter bittre.

Hur ir det egentligen att vixa upp med ADHD utan en faststilld
diagnos? Att behéva vinta 21 4r pd en faststilld ADHD-diagnos
trots att man redan som fyradring kom 1 kontakt med psykiatrin?
Hur denna vintan resulterade i en mycket problematisk skolging
(vilken var nira att resultera 1 ofullstindiga grundskolebetyg och en
missad gymnasiebehorighet) samt en uppvixt som priglades av sjilv-
medicinering, sjilvskadebeteende (fysiskt och psykiskt), x antal polis-
anmilningar, x antal forstorda relationer, sex sjilvmordstérsok och
en kontinuerlig kontakt med psykiatrin, skolpsykologer, terapeuter,
kuratorer, resursteam, beroendemottagning samt socialtjinst.

Vad har jag kostat samhillet? Hur mycket hade samhillet kun-
nat spara pd att ge mig ritt stdd och hjilp samt individualiserad be-
handling under uppvixten? Jag kan nimna 92 100 000 000 anled-
ningar (minst) till att vi bér géra om, géra ritt samt 6ka samhillets
kunskap om ADHD, dess faktiska innebérd men ocksd de utma-
ningar och stora méjligheter diagnosen kan innebira.
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V. Normalitet — hur far man vara? Hur ser vi pa diagnoserna?

Varfor dr det sd svart att tala om ADHD?
Diagnosen som maktmedel

Karin Jobannisson, professor i idé- och lirdomshistoria
vid Uppsala universitet

Karin Johannisson inledde med att teckna en bild av hur medikali-
seringen av inlirnings- och beteendestdrningar fick sitt genomslag
och hur motstindet sdg ut.

Mainga minns antagligen den stundtals mycket hitska debatten i
slutet av 1990-talet. Kontroversen handlade till stor del om en kon-
kurrens mellan olika vetenskapliga perspektiv. Det man var oense
om var orsaken till problematiken: avvikelser i hjirnan hos de en-
skilda individerna eller de ramar sambhillet stillt upp f6r vad som
anses normalt.

Nir forskaren Christoffer Gillberg 1997 skrev en debattartikel 1
Dagens Nyheter dir han hivdade att tio procent av alla barn har en
betydande neuropsykiatrisk problematik som skolan férsummade.

Det utbrot ett “krig” mellan foretridare mellan den neuro-
psykiatriska tolkningsmodellen av barns problem i skolan och en
sociologisk/humanistisk inriktning som ville goéra orsakssamban-
den mer komplexa.

Gillberg siger 1 dag att det var olyckligt att han anvinde siffran
tio procent. Hade han sagt att ADHD ”inte ir ovanligt” hade reak-
tionen sikerligen inte blivit s8 stark.

Konflikterna vixte mellan det biomedicinska tolkningsperspek-
tivet och det man kallade det socialkonstruktivistiska perspektivet.
Detta skedde efter stora genombrott inom bide den genetiska och
den neurovetenskapliga forskningen. Det biomedicinska paradig-
met fick en stor tyngd och gav legitimitet it dessa tillstind. Under
samma tid fick vi en lika polariserad debatt om de apatiska barnen.

Denna polarisering finns fortfarande. Diskussionerna ir néd-
vindiga och uppfattningarna bér diskuteras. Men vem tjinar pi
polariseringen? Motarbetar den i sjilva verket barnens intressen?

Vad skulle hinda om alla aktérer kunde samarbeta i stillet for
att bekimpa varandra? Vem talar om risken for att vi krymper nor-
maliteten? Vad vet vi om hur barnen upplever att fi en diagnos?
Vad hinder med de barn som lever med ADHD? Varfor ir skillna-
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derna s stora i1 forhéllande till kén? Hur pdverkas barnens identitet
och sjilvbild?

Med facit i hand kan man siga att den medicinska vetenskapen
”vann”. Allt fler avvikelser frdn en hypotetisk normalitet har sugits
in 1 diagnoser. Diagnosens makt blev under dessa ar allt mer uppen-
bar. Man brukar siga att det som inte har ndgot namn finns inte.
Diagnosen namnger, ger bekriftelse, avlastar skuld, ger resurser,
identitet och rittigheter.

Diagnoser kan ocksd beskrivas som positiva sirdrag i personlig-
heten, sirskilt om de kopplas till kreativitet. Den kopplingen vixer
1 dag.

I dag finns det risk for att vi patologiserar det normala, men
ocks8 att vi normaliserar det patologiska.

Karin Johannisson avslutade med att kort presentera en norsk
avhandling av psykologen Aina Olsvold, "Nir ADHD kommer in
genom doérren — en psykosocial undersékning av barns, modrars
och fiders forstdelse och upplevelse av ADHD-diagnos och medi-

cinering”.

Vad betyder en ADHD-diagnos? Olika inneborder av normalitet

Fredrik Svenaeus, professor i den praktiska kunskapens teori,
Sodertorns hogskola

Fredrik Svenaeus gav en filosofisk infallsvinkel och talade om var-
for det kan vara bittre att {4 en diagnos in att inte {4 den och hur vi
ska forstd inneborden av att vara onormal (sjuk) i de neuropsykia-
triska diagnosernas fall.

Diagnosen som en identitetsskapande markor: for patienten kan
en diagnos ofta fungera som nigot som skinker lidandet mening.
En diagnos erbjuder en bekriftelse pa ett lidande som annars for-
blir diffust och obegripligt. Dirigenom ger den befrielse frin skuld,
samtidigt som den skinker lidandet legitimitet och mening.

Olika inneborder av normalitet:

Frekvens: det vanliga.
Optimalitet: det onskvirda.
Hiilsa: det som inte ir sjukt.
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Det finns en omstridd grins mellan vad som ir sjukt och friskt.
Ganska ofta nir man pratar om ADHD och andra psykiatriska
funktionshinder/stérningar/sjukdomar, s& kan dessa olika begrepp
anvindas pd mer eller mindre omedvetna sitt. Genom att kalla alla
avvikelser f6r sjukdom krymper vi omrddet for normalitet.
Det finns olika teorier om hilsa och sjukdom (stérning, funk-
tionsnedsittning), for var och hur grinsen mellan dem ska dras:

e Naturalistiska teorier (disease). Att ndgot inte ir friskt beror pd
att vissa kroppsfunktioner ir storda. Tillstdndet ir oberoende av
kultur och samhille.

e Holistiska teorier (illness). Det som hir dr avgdrande ir hur en
person passar in 1 ett visst sammanhang och hur vil den perso-
nen kan genomféra vardagliga handlingar.

e Konstruktivistiska teorier (sickness). Det dr kulturen och sam-
hillet som avgoér om ndgot ir friske eller sjukt.

e Kombination av naturalism och holism (barmful dysfunction).
Denna teori siger att de som ska 3 en diagnos enbart ir de indi-
vider som lider av sin funktionsstérning, men att man tinker sig
att det finns underliggande medicinska orsaker. Inom psykiatrin
vet man inte dnnu vilka de ir.

Tre olika dimensioner som samspelar i diagnosstillandet:

1. Biologi och neurologi.

2. Upplevelser, handlingsmoénster hos individen — den naturliga ut-
gdngspunkten for allt diagnosstillande, dven inom somatiken.

3. Kulturella forestillningar om vad som ir optimalt och accepta-
belt i ett minskligt liv.

Fredrik Svenaeus: Jag tror att det dr oundvikligt nir vi talar om dia-
gnoser som ADHD dir symtombasen 1 s& stor utstrickning hand-
lar om hur individen bor bete sig i olika minskliga, kulturella sam-
manhang, att vi méste ta hinsyn till alla tre dimensionerna.
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Slutsats:

Alla tre dimensionerna finns med i faststillandet av diagnosens ut-
bredning i dag.

De bor ocksd finnas med, men med ett mer kritiskt fokus pd 1
och 3 och hinsyn till att medicinska modeller inte kan 16sa alla
minskliga problem som framtrider i dimension 2.

Jag tror inte att vi kan géra diagnosen enbart biologisk/neuro-
logisk. Vi har inga sdana data eller undersékningsméjligheter. Vi
bér bli kvar i den andra dimensionen och vara lite mer kritiska till

tolkningar av olika biologiska beligg och till kulturella begrepp.

Normalitet och ifrigasittande — hur ska vi {3 plats
och mojligheter att lyckas?

Malena Ranch, projektledare for Unga vuxna-projektet vid Attention

Rikstorbundet Attention ir en intresseorganisation foér personer
med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar (NPF) som ADHD,
ADD, Autismspektrumtillstind, Tourettes syndrom och OCD.

Malena Ranch inledde med att presentera en rad fakta som kom-
mit fram ur Attentions enkitundersékning dir hundratals medlem-
mar svarat pd frigor.

e Over 1/3 av unga vuxna med ADHD har utéver den diagnosen
ocksd depression och/eller dngest.

e 53 procent upplever att de inte kan leva upp till omgivningens
férvintningar.

e 64 procent svarar att de inte fir de stédinsatser som de skulle
behéva och énskar.

e 66 procent av anhériga till unga vuxna med ADHD, siger att de
ofta kinner oro 6ver den ungas situation. 26 procent gor det

ibland.

e 92 procent av férildrar till barn med neuropsykiatriska diagno-
ser, siger att deras barn ir i behov av sirskilt stéd for att klara
undervisningen.
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e 20 procent kinner inte till vad skollagen ger dem ritt till nir det
giller stod vid sirskilt behov.

e Over hilften av forildrarna svarar att konsekvenserna av bristen
pd stdd for barnen ir att barnen inte vill gd till skolan.

e 26 procent siger att barnet blir utsatt f6r mobbning.

(Rapporterna kan laddas ned pa http://attention-riks.se)

Malena Ranch:

Jag tinker att vi girna vill rikta fokus mot individen. Sjilvklart dr det
viktigt att gora det. Attention stdr verkligen i forsta ledet nir det
giller att uppmirksamma barn och unga och vikten av tidig upp-
tickt och tidiga insatser i1 skolan. Men vi fir inte, nir vi talar om
normalitet, missa att tala om normalitet pd en samhillsniva.

Om man kopplar ithop det med etiska perspektiv pd ADHD, s
vill jag girna korrigera Smers lista 6ver frigestillningar:

Vad har man ritt att férvinta sig om man rikar vara f6dd med
en funktionsnedsittning, eller om man har ett barn eller syskon
som har det?

Ska man ha ritt till arbete och {6rsérjning? Om svaret ir ja, var-
for accepterar vi di att s& minga unga vuxna med ADHD och
arbetsformdga stir sd ldngt frn arbetsmarknaden, ir arbetslésa och
befinner sig i utanférskap under linga perioder — ofta helt 1 onédan?

Ska man ha ritt att delta i skolan och dess undervisning? Ha ritt
att i betyg och nd sin fulla potential? Hur utvecklar vi i s3 fall
skolan sd att den blir tillginglig for alla?

Ska man ha mgjlighet till stéd om ens barn har en funktions-
nedsittning? Varfor dr det sd minga forildrar till barn med neuro-
psykiatriska funktionsnedsittningar som blir sjukskrivna fér ut-
brindhet?

Det dr helt fantastiskt hur lingt den medicinska forskningen
kommit. Men jag skulle 6nska att vi ocksa fick mer virdvetenskap-
lig, humanistisk och samhillsvetenskaplig forskning.

En viktig friga dr: Vem har ritten att formulera problemet?
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Om personer med ADHD ska {3 skade mojligheter att komma
till tals, s3 kommer de att bidra med minga intressanta frigestill-
ningar till den forskningen.

Detta med 6verdiagnostisering och normalitet ir visserligen
intressant ur ett filosofiskt och teoretiskt perspektiv. Men min upp-
fattning ir att det inte ir det som engagerar personer som sjilva har
ADHD samt deras anhériga. Det ir inte frigor om det ir for litt att
fa en utredning eller for litt att fi en diagnos och behandling som
diskuteras pd vira medlemsmoten. Diremot om hur skolan inte
fungerar, hur anhérigstddet inte existerar i minga kommuner, hur
okunskapen ir stor och bemétandet ofta déligt. Och hur det far
stora negativa konsekvenser for att nd ett sjilvstindigt och hilso-
samt liv.

Jag onskar en diskussion om méjligheter att delta i samhillet,
stdd till arbete, att tillgdngen till uppféljning och behandling blir
bittre och mer likvirdig 6ver hela landet.

Att vird- och stddinsatser kan avlasta anhériga. Hur skolsituatio-
nen ska bli bittre for elever med kognitiva funktionsnedsittningar.

Vilka blir de medicinska konsekvenserna i form av psykisk
ohilsa och somatiska sjukdomar fér de barn och unga som inte far
det stéd och den behandling de behover? Det idr f6r mig de etiska
aspekterna pd ADHD.

Avslutande diskussion

I panelen: Karin Johannisson, Fredrik Svenaeus, Malena Ranch,
Sven-Olov Edvinsson

Karin Johannisson: Framtiden kommer med all sikerhet att intres-
sera sig for var tid och den snabbt accelererande diagnosmingden.
Man kan goéra en jimférelse med forra sekelskiftet di det ocksd
fanns en tillvixt i1 diagnoser, till exempel neurasteni, kloros och
bleksot. Dessa diagnosers karriir 13g som mest pd 20 ir. Dagens
svar pd den minskliga utvecklingens nya krav kommer sikerligen
ocks8 att ebba ut. S3 ser historien ut.

Vi lever 1 en komplex samtid, men vi kommer att vinja oss. Vart
behov av att kalla virt reaktionsménster pd det nya for sjukdom,
kommer troligen att minska.
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Fredrik Svenaeus: Nigot dterkommer ofta: Ett problem ir ett
riktigt problem bara om det ir ett medicinskt problem och dirmed
blir det s& viktigt att betona den neurologiska aspekten av ADHD.
Det ir i den medicinska virlden som privilegiet och resurserna ligger.
Jag tror att det ir en oonskad utveckling. Hur bra den medicinska
forskningen in ir, sd kan vi inte 16sa alla minskliga problem den
vagen.

Sven-Olov Edvinsson: Varfér vi velat lyfta den neuropsykia-
triska aspekten ir for att den dr vildigt aktuell i dag p&8 konkreta
sitt. Det handlar om medicinering, hur diagnostik och behandling
fungerar eller inte fungerar. Forskningen ir i snabb utveckling och
vi fir anledning att fortsitta att diskutera dessa olika aspekter. Kun-
skapen om vad som hinder med vir kognition, virt tinkande och
minne 6kar mycket snabbt. Vi har inte alla svar, vi har inte ens alla
fragor.

Det hir f&r inte handla om enbart medicinering. Medicinering ir
bara en av metoderna. Den enskilt viktigaste utgdngspunkten ir att
hjilpa individen. Det handlar om livslinga behov, som dessutom
forindras over tid. Dir har vi en hel del kunskapsluckor kvar.

Smers arbetsgrupp kommer att anordna ndgra dialogméten for
att fnga in fler roster innan vi limnar vir rapport. En idé som jag
tar med mig frin dagens diskussion ir att anordna ett dialogméte
som fingar grundskolans nuvarande situation nir det giller att
arbeta med dessa frigor. Det ir viktigt att ha ett brett perspektiv.
Kombination av behandlingar. En helhetssyn.

Malena Ranch: Det har i dag talats om att frigan kring ADHD
ir polariserad. Vem har ritt att sitta agendan och tala om vad som
ir problemet? Attentions erfarenhet — som ocks3 har st6d 1 forsk-
ning, kunskapsoversikter och regionala vardplaner — dr att det
handlar om att hitta multimodala behandlingsformer och att titta
pa vad individen behéver. Och sitta mer tilltro till att individer som
har ADHD sjilva har kunskap att definiera vad de har svirt med
och vad de behéver hjilp med och ge dem makten att gora det.

Fredrik Svenaeus: Den storsta utmaningen och det storsta etiska
problemet méste vara att hjilpa individerna pd bista mojliga sitt. Jag
skulle vilja varna f6r en diagnosglidning, inte minst fér dem som har
svdra problem. Det finns alltid risk f6r en uttunning. Vi ir alla
behjilpta av att hdlla det medicinska territoriet ndgot mer begrinsat
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nir vi diskuterar olika former av minskligt lidande och hur man kan
lindra det.

Karin Johannisson: Jag tycker att polariseringen av de olika
positioneringarna dr bekymmersam. Jag tror att man ocksd mdste
vara mycket uppmirksam p& hur diagnossittningen anvinds och 1
vilka politiska och ekonomiska sammanhang den anvinds. Man kan
till exempel titta pd hur Arbetstérmedlingen kategoriserar minni-
skor med funktionsnedsittning. Den gruppen har pd tio ir okat
frdn 11 wll 25 procent. Detta miste vi vara uppmirksamma p4.

Sven-Olov Edvinsson: Den varningen for glidning i diagnoser
hiller jag med om. Dir har vi SBU:s rapport i ryggen. Vi behéver ha
vildigt bra pa fotter nir vi sitter diagnos. Ocksd for att det ska bli
bra behandlingar. Det har funnits optimism under den hir dagen.
Det finns en stor andel minniskor hir 1 landet som arbetar med att
utveckla dessa frigor framit pd olika sitt. Inte enbart inom sjuk-
vérden.
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Dialogmote med olika yrkesverk-
samma personer om ADHD i skolan

Sammanfattning av Smers dialogmote om ADHD
den 11 februari 2015

Medverkande gdster:

Yvonne D-Wester, ordf. Sveriges Skolkuratorers Férening

Anna Sandell, skolpsykolog, Stenungssunds kommun, ordf. yrkes-
féreningen for psykologer i férskola och skola (Psifos)

Birgitta Wennberg, arbetsterapeut, doktorand, SCKK, Habilitering
& Hiilsa, Link6pings universitet

Hakan Sandstrém, undervisningsrdd, Skolverket
Agneta Hellstrom, tidigare chef, ADHD-center
Johan Hallberg, rektor, Malmaskolan i Képing

Medverkande fran arbetsgruppen/Smer:

Sven-Olov Edvinsson (ledamot)
Ingemar Engstrom (ledamot)
Barbro Westerholm (ledamot)
Anders Akesson (ledamot)

Elina Linna (f.d. ledamot)

Asa Gyberg Karlsson (ledamot)
Kjell Asplund (ordférande)

Karin Wilbe Ramsay (sekreterare)
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Bakgrund

Den 11 februari 2015 anordnades ett dialogméte inom ADHD-
projektet med inbjudna deltagare frin olika yrkesgrupper som
arbetar i eller 1 anslutning till skolan. Syftet med métet var att {3 en
tydligare bild av hur man arbetar 1 skolan i dag med att uppticka
barn som ir 1 behov av sirskilt stéd och som eventuellt kan har en
ADHD-diagnos, samt vilka etiska frigor och problem som de
medverkande har uppmirksammat i sitt arbete. Vid métet fordes
en fri diskussion utifrdn féljande frigor:

— 7Krivs det” en ADHD-diagnos att 3 tillging till sirskilt stod 1
skolan? Kan detta utgéra en pddrivande kraft for att 8 utred-
ning och stilld diagnos?

— Fangas elever med sirskilda behov (och en eventuell ADHD-
diagnos) upp av skolan/elevhilsan 1 dag?

— Kan det finnas det en press pd forildrar till barn med ADHD att

likemedelsbehandla barnen f6r att £ en lugnare miljé i skolan?

— Finns det problem med férdomar och stigmatisering av barn
med ADHD hos barn/férildrar/personal 1 skolan?

— Finns det problem avseende hur flickor med ADHD betraktas
jamfort med pojkar?

— Hur mycket dr det rimligt att skolan ska anpassas efter elevens
behov och hur mycket kan man kriva att eleven anpassar sig
efter skolans krav?

— Ar kunskapsmilen utformade s att dven elever med svirig-
heter/diagnoser ska kunna klara dem? Finns problem hir?

— Vilka andra frigor av etisk karaktir rorande ADHD hos skol-
elever har du f&ngat upp 1 ditt arbete?

Hir sammanfattas en del av de synpunkter som framférdes vid dia-

logmétet, utifrdn minnesanteckningar. De medverkande har inte
justerat sammanstillningen.
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Sammanfattning av diskussionen

Flera av de medverkande framhivde elevhilsans viktiga roll i att
uppticka elever som har sirskilda behov och som eventuellt kan
behova utredas for ADHD. De medverkande var generellt positiva
till beskrivningen 1 lagen om hur elevhilsan ska fungera, liksom de
nya riktlinjerna frin Socialstyrelsen. Ett problem som finns i prak-
tiken dr dock att elevhilsan ofta har fér sma resurser. Brister kan
finnas gillande alla kompetenser som enligt skollagen ska finnas 1
elevhilsoteamtet (skolldkare, skolskoterska, psykolog och kurator).
Det kan yttra sig som att en viss yrkeskategori exempelvis bara
finns tillginglig i mycket begrinsad omfattning eller i form av kon-
sulttjinst.

Goda exempel pd elevhilsoarbete gavs ocksd vid dialogmétet.
Nigot som beskrevs som ett framgingsrikt koncept var ett aktivt
elevhilsoteam som arbetar 1 nira samarbete med lirarna fér att pd
ett tidigt stadium kunna uppticka elever som ir i behov av sirskilt
stdd. Vikten av tidiga insatser for att stédja elever som riskerar att
inte nd upp till kuskapsmélen betonades av flera av de medverkande.

Ett problem som de medverkande dterkom till under métets
diskussioner ir de stora regionala och lokala skillnader som finns i
landet avseende hur elevhilsan fungerar samt skillnader i vilket stod
som erbjuds till elever med sirskilda behov. Rent praktiska pro-
blem togs ocksd upp, som brist pd tillgdng till datorer och andra
tekniska hjilpmedel f6r barn med ADHD. Andra problem som pi-
talades var avsaknad av rutiner kring 6verlimning av barn med sir-
skilda behov och/eller ADHD frin foérskola till skola, vid stadie-
dvergdngar mellan olika skolor och vid andra skolbyten. Hir finns
ett behov av bittre samverkan, menade de medverkande.

Nigot annat som flera av de medverkande pitalade ir att det
fortfarande i manga skolor ir betydligt littare att f3 stodinsatser till
en elev om en ADHD-diagnos finns. Det kan vara problematiskt
om det innebir att elever med sirskilda behov som inte har nigon
diagnos faller mellan stolarna”. Det kan ocksd utgora ett incita-
ment fér pedagoger och/eller forildrar att driva pd en ADHD-
utredning. Flera av de medverkande upplevde att pedagoger ibland
ir pddrivande fér att initiera utredning och en eventuell diagnos-

stillning pd vissa barn. Pedagogerna kan ocks3 agera padrivande for
att barn med ADHD ska likemedelsbehandlas. En lirare kan ha
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mycket att “vinna” pd en diagnos di det kan innebira avlastning i
form av resurser till stodinsatser eller att eleven flyttas till en annan
undervisningsgrupp. Det kan ocksd innebira att liraren fir bittre
forstdelse frdn omgivningen for att eleven 1 friga inte ndr upp till
kunskapsmaélen och/eller f6r att liraren har svirt att skapa arbetsro
1 klassrummet.

Ett dilemma som beskrevs vid métet dr nir skolpersonal vill
starta en ADHD-utredning men foérildrarna motsitter sig detta. Ett
annat dilemma som kan uppst8 ir nir ett barn inte vill att det ska bli
kint f6r omgivningen att han/hon bir pd en ADHD-diagnos. For
vissa barn kan det upplevas stigmatiserande att f3 en diagnos och
barnet kanske oroar sig fér vad klasskamraterna ska tycka. En dia-
gnos kan dven pdverka barnets sjilvbild.

De familjesociala aspekterna diskuterades ocksd vid métet.
ADHD ir vanligare hos socialt utsatta barn som kanske dven har
andra problem att brottas med utéver dem som diagnosen medfor.
Deras forildrar kan ha begrinsade méojligheter att bidra med det
stdd som barnet behéver 1 sdvil skolarbetet som 1 andra situationer.
Inte sillan har férildrarna sjilva en ADHD-diagnos. De medverk-
ande i dialogmétet menade att stédinsatser 1 hemmiljén ofta ir
bristfilliga eller uteblir.

Nigra av de medverkande betonade ocksd problemet med barn
som har ADHD utan &veraktiva och utdtagerande symtom och
dirfoér ofta kommer 1 skymundan. Det giller sirskilt ofta flickor.
Deras symtom ir svdrare att uppticka och de riskerar dirfor ate 4
stdd och behandling fér sent eller inte alls.

Vid dialogmétet patalades ocksd problemet med en alltfér ensidig
fokusering pd de medicinska aspekterna pA ADHD och den korre-
sponderande dtgirden i form av likemedel. Flera av de medverkande
upplevde det som ett problem att likemedelsbehandling ofta ir den
huvudsakliga eller enda tgirden som erbjuds medan de psykosociala
och pedagogiska insatserna ofta brister. Det fanns samstimmighet
kring den stora betydelsen som skolmiljon utgér tillsammans med
andra faktorer 1 barnets omgivning. Ndgon menade att det finns sko-
lor som tycks generera fler elever med ADHD samtidigt som det
finns andra skolmiljoer dir barnens ADHD-symtom knappast mirks.
Detta bér inte glommas bort 1 en tid dir vi alltmer har kommit att
fokusera p& en medicinsk forklaringsmodell for diagnosen.
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Ungdomsdialog om ADHD

Sammanfattning av Smers ungdomsdialog om ADHD
den 12 mars 2015

Text: Annica Sjogren

Bakgrund

Som ett led 1 Smers projekt om ADHD holls den 12 mars 2015 en
ungdomsdialog. Syftet med dialogen var att gymnasieungdomar
skulle ge sitt perspektiv pd vissa frigestillningar kring ADHD som
ingick 1 ridets projekt. Ett 50-tal ungdomar frin fem olika gym-
nasieskolor (Katedralskolan 1 Uppsala, Kirrtorps gymnasium, YBC
1 Sickla, Tibble gymnasium och Nacka gymnasium) medverkade
och triffade representanter frin Smer.

Ungdomarna diskuterade utifrdn sina perspektiv och sina er-
farenheter. For att eleverna som medverkade skulle vara insatta 1
dmnet hade de innan dialogen list ett forberedelsematerial. I mate-
rialet fanns oversiktlig information om diagnostisering, likemedel

och etiska dilemman kring ADHD.

Inledning av Ungdomsdialogen

Dagen inleddes med en férelisning av Ingemar Engstrém (sakkun-
nig 1 Smer). Ingemar berittade bland annat om ADHD:s symtom,
svarigheten att stilla diagnos och hur personer med ADHD kan 3
hjilp. Direfter talade Sven-Olov Edvinsson (ledamot i Smer) som
fokuserade pd etiska frigor som berdrs 1 Smers pigiende projekt,
bland annat vad det kan innebira f6r en person och de anhériga att
fa en diagnos. I den sista foreldsningen fick eleverna hora Georgios
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Karpathakis frin Underbara ADHD beritta om sina erfarenheter
av att vixa upp med odiagnostiserad ADHD. Han berittade ocksi
om hur positivt hans liv hade férindrats efter att han fitt en dia-
gnos och dirmed fick verktyg att hantera sin situation.

Diskussioner

Eleverna delades in 1 mindre grupper dir klasserna blandades. I grup-
perna fick eleverna under ledning av representanter frén Smer dis-
kutera nedanstdende frigor (kursiv text). Direfter redovisade repre-
sentanter f6r de olika grupperna sina diskussioner for de ovriga.
Gruppernas redovisningar sammanfattas under respektive friga.

Att f3 en diagnos

Vad innebdir det for en individ att fi en ADHD-diagnos?
Vilka positiva eller negativa effekter kan finnas?¢

Positivt med att f en diagnos ir att det kan ge en férklaring till
varfor en persons beteende ir annorlunda. Den som har fitt dia-
gnosen far mojlighet att férhélla sig till det som diagnosen innebir.
Diagnosen kan ge méjlighet att {8 relevant hjilp och kan ge moj-
lighet att se energin som en drivkraft och inte ett handikapp.

Negativt kan vara att nir en person har fitt en diagnos “blir”
hen sin diagnos, agerar utifrdn den och anvinder den som ursikt
for att inte anpassa sig efter omgivningen. Personer med diagnos
kan dven bli stimplade och {8 svirare att f3 jobb. Det finns dess-
utom alltid risk att bli felaktigt diagnostiserad och att omgivningen
missar att ett stokigt beror kan bero pd nigot annat, exempelvis en
jobbig barndom.

Hur dr den allménna uppfattningen av ADHD i er omgivning?
Finns det kunskap och forstdelse for personer som har diagnosen?
Finns det fordomar?

I ndgra av grupperna lyftes fram att beroende pd att det 1 dag finns
mdnga som har en ADHD-diagnos, iven bland kinda personer,
finns det en storre forstdelse och det ir inte en stor sak. Man kan
fungera bra 1 samhillet inda.

128



Smer 2015:2

Medan andra grupper upplever att det finns mycket negativa
féordomar mot personer med ADHD, exempelvis att de ir hogljud-
da, springer runt mycket och har en simre f6rmdga att genomféra
saker. Det gor att det stills ligre krav pd barn med ADHD, vilket
kan var negativt f6r utvecklingen. Dessa grupper ansig att det finns
mycket okunskap och att ADHD (och damp) anvinds som skills-
ord. Personer som har ADHD kan ocksd anvinda diagnosen som
en ursikt for att ageranda utanfér normerna.

Det kan vara olika mellan stora stider och i1 mindre stider/
landsbygden, det dr en storre sak att ha en diagnos 1 en liten stad.
Personer med diagnoser blir mer utpekade.

Manga upplever det som en enorm littnad néir de far en ADHD-
diagnos. Varfor, tror ni¢ Hur skulle ni sjilva uppleva det?

Alla grupper kom till slutsatsen att det ir bra att i en diagnos. Det
kan bli svért inledningsvis men man lir sig hantera diagnosen och
det underlittar att fd en forklaring till varfér man inte dr som alla
andra. Det blir littare att hantera situationer som tidigare lett till
svarigheter. Samtidigt finns det en ridsla att {4 en stimpel och som
gor det svirare att till exempel skaffa jobb.

Tror ni att det dr littare att fd extraresurser i skolan (t.ex. stod-
undervisning) om man bar en ADHD-diagnos, jamfort med personer
som inte har ndgon diagnos? Vad kan detta innebdra?

Alla grupperna trodde att det ir enklare att f3 extra resurser i sko-
lan om man har en diagnos jimfért med att ha ett annat sirskilt
behov. Samtidigt ansdg flera av grupperna att det ind& var fér lite
stdd och 1 en av grupperna lyftes fram att det skiljde sig mellan
kommunala skolor och friskolor. Ndgra grupper upplevde att dia-
gnoser anvinds taktiskt for att 3 extra stéd som egentligen inte dr
nodvindigt, exempelvis att 8 lingre tid att besvara prov. D3 blir
det orittvist gentemot personer som behéver stdd av andra skl
och inte kan visa det. En annan situation som kan uppkomma ir att
en person som har stdd av en assistent lutar sig mot assistenten
utan att forsoka pd egen hand.
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Stodet 1 skolan ir inte anpassat efter att personer har olika typer
av diagnoser och behov. Det behovs dessutom fler lirare som ir
specialpedagogiskt utbildade.

Likemedel

Vilka fordelar tror ni det kan finnas med att ge likemedelsbehandling
till barn och ungdomar med ADHD? Kan det finnas ndgra nackdelar?

Grupperna var dverens om fordelarna med att sitta in likemedel
eftersom likemedlen kan goéra att en person med ADHD fungerar
bittre tillsammans med sin omgivning. Har en person exempelvis
somnproblem pd grund av sin ADHD mér personen bittre om den
far hjilp att sova. Men andra typer av stod bor testas innan like-
medel sitts in. Likemedel ger biverkningar i storre omfattning in
andra typer av stdd. Likemedel kan ocksd gora att forbittringar
inte mirks. Det finns dessutom risk att kinna sig sjuk nir man tar
likemedel.

Det finns ndgra saker att tinka pd vid beslut om medicinering:
att inte borja med mediciner for tidigt, att kontrollera att det inte
blir fel medicin och fel doser, att personer som tar medicin kan bli
beroende, att det finns risk att bli personlighetsférindrad av medi-
cinen och att kreativitet kan himmas.

Tror ni att det finns en dvertro pd likemedel som medfér att manga
behandlas i onddans Eller dr det tvirtom, att det finns ett motstind
mot likemedelsbehandling hos forildrar och andra som medfor att
barn inte far den medicin som de skulle kunna fa hjilp av?

Grupperna hade ingen klar uppfattning i denna friga men tyckte
att det ir viktigt att utreda andra typer av stdd eller férindringar
innan likemedel sitts in. Bidde foérindringar 1 kost och studiehjilp
kan gora att vardagen fungerar bittre och att likemedel inte be-
hovs.
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ADHD och normalitet

Vad innebidr den stora 6kningen av ADHD-diagnoser for sambdllet
ndr det giller synen pd sjukdom och normalitet? Vilka beteenden ska
vi betrakta som “normala” och acceptabla i sambiillet?

Okningen av antalet ADHD-diagnoser gor att fler har kunskap och
forstdelse, det dr mer socialt accepterat dn tidigare. Men fortfarande
finns det en laddning 1 att ha en diagnos — det ir inte normalt bete-
ende. En person ses som annorlunda om den inte férhéller sig innan-
foér ramarna av vad som omgivningen betraktar som normalt. Omgiv-
ningen ska visa forstielse men inte sirbehandla. Alla ska behandlas
efter sina forutsittningar oavsett om man har en diagnos eller inte.

Ar det riktigt att fordoma ett beteende (t.ex. elev som dr “stokig” under
lektion) hos en person utan ADHD men acceptera samma beteende
hos en person med en ADHD-diagnos¢ Vad kan detta leda till?

Alla ska behandlas efter sina foér utsittningar och dirfér kan den
som inte har en diagnos behova ta ett stérre ansvar dn den som har
en diagnos. Lirarna ska samtidigt tinka pd hela klassens bista, inte
anpassa f6r mycket efter en individ. Det kan vara svirt att hitta en
balans och en lagom nivi. Overdriven anpassning och special-
l6sningar kan géra det svirare att fungera 1 samhillet lingre fram i
tiden. Det finns risk att de som inte har en diagnos kinner sig dis-
kriminerade — men samhillet dr aldrig helt rittvist.

Ar det individen med ADHD som bér anpassa sig efter omgivningens
krav, eller dr det omgivningen som bor anpassas efter individen?

I en klass ska anpassning ske efter alla individers olikheter. Viktigt
att hitta balansen mellan dem som har en diagnos och dem som inte
har det. Det ir oméjligt f6r en ADHD-diagnostiserad person att
anpassa sig helt efter skolan, men det ir inte heller bra att anpassa
en hel klass efter en person med ADHD. Graden av diagnos och
hur klassen fungerar i évrigt spelar ocksd in. Om det fungerar, ir
det bittre om personer med diagnos kan gd kvar 1 sin vanliga klass.
Att g8 1 specialklass kan innebira att klassen innehdller personer
med andra typer av funktionsnedsittningar och dirmed kan inte ritt
stod ges.
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Tror ni att det finns skillnader avseende hur flickor och pojkar
med ADHD betraktas och behandlas?

Hir gick diskussionerna i olika riktningar men de flesta grupperna
var overens om att det ir mindre acceptans i samhillet mot att
flickor ir stokiga. Pojkar har ritt att vara stokiga, det dr accepterat
och normalt.

Nigra grupper drog slutsatsen att det dirfor kan vara svérare att
uppticka ADHD hos pojkar, medan andra menade att eftersom
pojkarna fir ta mer plats ir det littare att uppticka ADHD hos
dem och ge dem ritt stod.

Flickor som inte lever upp till den normen fér hur flickor ska
bete sig kan bli felaktigt diagnostiserade om de ir livliga. Normen
kan ocks3 leda till att flickor som ir livliga (bide med och utan dia-
gnos) far tuffare tillrittavisningar och blir nedtryckta och dirmed
deprimerade.

En grupp upplevde att kon inte har med saken att gora utan att
man ser till individernas beteende.

Hur skulle vi kunna forindra sambillet och skolmiljon
for att underlitta och ta till vara pa personer med ADHD?

Diagnostisera s tidigt som mojligt f6r att alla ska {3 rict stod och
oka kunskapen och forstdelsen hos omgivningen. Verka for att se
individers potential och inte diagnoser, d& minskar risken att dra
alla 6ver en kam.
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