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AD/HD é&r en funktionsnedsattning och barn med AD/HD &r mer ouppméarksamma
och/eller aktiva och impulsiva an andra barn. Cirka 5% av alla barn anges ha AD/HD.
Enligt den i Sverige av myndigheter och media accepterade neuropsykiatriska teorin ar
AD/HD huvudsakligen arftligt orsakat och psykosociala omstandigheter anses inte
viktiga for att AD/HD ska uppkomma. Som en foljd av detta synsétt har lakemedels-
behandling av AD/HD kraftigt 6kat och idag behandlas var 7:e skolpojke med lake-
medel mot AD/HD i vissa delar av Sverige.

I boken ”AD/HD 1 nytt ljus”, som gavs ut 2008, gick forfattaren igenom det ddvarande
vetenskapliga stodet for den neuropsykiatriska teorin. Slutsatsen var att det inte var
vetenskapligt hallbart att benamna AD/HD for en neuropsykiatrisk funktionsnedsétt-
ning. En stress-sarbarhetsmodell presenterades som en alternativ forklaringsmodell. 1
en sadan modell ingar att forutom biologiska forhallanden ar dven barns uppvaxtmiljo
och psykosociala situation mycket viktiga for om AD/HD ska uppkomma eller inte.

| denna uppfoljande bok, 13 ar efter att den tidigare boken kom ut, har forfattaren gjort
en fornyad genomgang av den vetenskapliga litteraturen. Genomgangen visar att stodet
nu ar an starkare for en stress-sarbarhetsmodell. Det visas i boken att man fortfarande
inte har kunnat pavisa nagon form av avvikelse i hjarnans struktur, form eller funktion
som specifikt gar att relatera till AD/HD. Arftligheten for AD/HD ér inte heller s& hig
som neuropsykiatrin anger. Tva nya kapitel har lagts till i denna uppdaterade bok och
dessa beskriver vilka krafter som lett till att neuropsykiatrin kunnat vaxa sig sa stark i
Sverige. Det beskrivs ocksa hur myndigheter och organisationer aktivt har tystat veten-
skapliga diskussioner dar den neuropsykiatriska teorin har ifragasatts.
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FORORD TILL DEN
REVIDERADE NYUTGAVAN 2021

2008 gav jag ut boken "AD/HD i nytt ljus”.
Boken var ett forsok att visa att det inte var
vetenskapligt hallbart att benamna AD/HD for
ett neuropsykiatriskt funktionshinder. Med
detta begrepp menade man vid den tiden att
orsakerna till AD/HD primart var biologiska
och att psykologiska eller psykosociala orsaks-
faktorer var oviktiga. Slutsatsen i boken blev att
ett s.k. stress-sarbarhetsparadigm béttre kunde
forklara tillganglig vetenskaplig forskning vad
géller uppkomst och utveckling av AD/HD.

Efter det att boken kommit ut var det manga
som horde av sig och bjod in mig som fore-
dragshallare och jag reste runt i Sverige och
forelaste om boken och dess slutsatser i manga
olika sammanhang. Oftast efterfragades utbild-
ningar riktade till personal fran verksamheter
dar man kommer i kontakt och arbetar med
personer med AD/HD, t.ex. inom socialtjanst
och sjukvard. Slaende var att i stort sett alla jag
traffade och diskuterade slutsatserna med var
rorande 6verens om att psykosociala faktorer ar
utomordentligt viktiga for att kunna forsta och
hjalpa personer med AD/HD och att ett neuro-
psykiatriskt synsatt inskrankte perspektivet pa
personerna de arbetade med och deras proble-
matik. Ett stress-sarbarhetsperspektiv upplev-
des som mycket mer konstruktivt och viktigt for
dem i deras arbete.

Fran myndighetshall, t.ex. fran Socialstyrelsen,
och fran neuropsykiatriféretradare, de som
legat bakom den da alltmer framvéxande neuro-
psykiatriseringen av AD/HD, var det daremot i
princip helt tyst. Det var ocksa i princip helt tyst
fran den samlade svenska pressen. Jag tror inte
nagon av de stora dagstidningarna ens namnde
denna bok, an mindre diskuterade dess innehall
och slutsatser, varken med mig eller nagon
annan. Den egentliga enda kritik som kom mig
till del, kritik som hé&vdade att jag hade fel, inte
var vard att ta pa allvar och borde tystas, kom
fran Riksforbundet Attention och dess ord-
forande Anki Sandberg.

Det &r nu 13 ar sedan boken kom ut och en del
har hant, och bade vad som hant och for-
hallandena bakom det som hant kan vara varda
att analysera lite narmare. Ett sadant forhal-
lande som jag mott ar att vissa neuropsykiatri-
foretradare under senare ar har borjat tillsta att
boken faktiskt funnits och att den ocksa har
diskuterats. Men man ar samtidigt mycket man
om att sdga att forskningen och den veten-
skapliga kunskapen sedan 2008 har gatt sa pass
mycket framat att vi idag vet att det neuro-
psykiatriska synsattet ar det ratta och det bast
vetenskapligt underbyggda synsattet. Boken
med sina gamla och inaktuella forsknings-
resultat har darfor inte langre nagot varde och
kan helt bortses ifran, har de sagt till mig.

Det som har hant pa den officiella sam-
hallsnivan i Sverige ar att det neuropsykiatriska
synséttet, med sina slutsatser om att AD/HD
beror pa en biologiskt orsakad forandring i
hjarnans satt att arbeta och fungera och att
denna forandring ar arftligt betingad, har i prin-
cip fatt totalt genomslag. Lat mig ta bara nagra
exempel.

En av de viktigaste myndigheterna bakom
neuropsykiatrins genomslag ar Socialstyrelsen.
Efter att boken gavs ut har Socialstyrelsen
publicerat en rad skrifter om AD/HD, och
dessutom skapat websidan “Kunskapsguiden”
(www.kunskapsguiden.se) dar man presenterar
den officiella synen pad AD/HD, i vissa fall till-
sammans med kunskapssammanstallningar fran
andra myndigheter (som tex. SBU, Lé&ke-
medelsverket och Folkh&lsomyndigheten).
Sammantaget presenteras den officiella synen
pa denna funktionsnedsattning pa denna hem-
sida. Och vad star da att lasa dar?

Kunskapsguiden har nyligen gjorts om och i
mars 2021 kan man l&sa att:

”Forskning visar att det vid adhd, som vid de
flesta former av psykisk ohdlsa, finns tydliga
arftliga orsaker. Men det finns ingen enskild
genetisk avvikelse med stor effekt som kan
forklara arftligheten. Istallet &r det hundratals
sma genvariationer som var och en har en
mycket liten effekt men som sammantaget bidrar
till de funktionsnedsattningar som adhd medfor.



Genférandringarna innebar minskad aktivitet i
de delar av hjarnan som ar inblandade i den
viljeméssiga styrningen av uppmérksamhet,
aktivitetsreglering och impulskontroll.”

Léangst ner pé sidan "Vad &r adhd?” star som
kélla till ovan slutsatser Socialstyrelsens kun-
skapsstod ”’Stdd till barn, ungdomar och vuxna
med adhd” (2014-10-42). | den star vidare att
ldsa om AD/HD ”att genetiska faktorer ar det
som har storst betydelse for uppkomsten men
olika riskfaktorer under graviditet och forloss-
ning kan ockséa ha betydelse”. Lite langre ned
pa samma sida (sidan 17) star:

”Genom moderna unders6kningsmetoder har
man kunnat visa att det finns vissa avvikelser i
hur hjarnan fungerar hos personer med adhd,
aven om det inte ror sig om nagon hjarnskada.
Studier har visat stérningar och minskad
aktivitet i impulsoverforingen till de delar av
hjarnan som &r involverade i viljemassig
styrning av uppmérksambhet, aktivitetsreglering,
impulskontroll, planering, organisation och
samordning, sa kallade exekutiva funktioner.”

Man diskuterar ocksa om huruvida psyko-
sociala omstandigheter ar viktiga for att
AD/HD ska kunna uppkomma men skriver som
svar pa detta:

”Fragan har ofta rests om psykosociala faktorer
sdsom ogynnsam uppvaxtmiljo eller traumatiska
upplevelser skulle kunna orsaka adhd. Man har
inte kunnat finna nagra belagg for att det skulle
vara sa.”

I samma dokument skriver man vidare pa sidan
16 att:

“Baserat pa ett antal studier fran olika delar av
varlden berdknas prevalensen for barn i
skolaldern till drygt 5 procent. ... Manga vuxna
har kvar symtom men l&r sig strategier for att
hantera svarigheterna. | de flesta fall far man
anda betrakta adhd som ett livslangt problem och
planera stodet utifran det. ... Cirka 2,5 procent
av den vuxna befolkningen uppskattas ha adhd
enligt en internationell studie.”

I rapporten ”Behov av nationella kunskapsstod
inom omradet neuropsykiatriska funktionsned-
sdttningar (Socialstyrelsen 2019-6-25) skriver
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man vidare att ”ADHD har mycket hog érft-
lighet”, och i referensen som man anger som
stod for denna slutsats anger man att &rft-
ligheten for AD/HD ar 70-80%?2.

Socialstyrelsen ger forutom kunskapsstdd och
kunskapsoversikter dven ut s.k. Nationella
riktlinjer, och i dessa beskriver man bl.a. hur
hdlso- och sjukvarden bor respektive ska
bedriva vard vid olika sjukdomar och ohalso-
tillstand. For att 0ka anvandningen av och
foljsamheten till Socialstyrelsens kunskaps-
oversikter, rapporter och Nationella riktlinjer
har beslut fattats om att initiera ett ”Nationellt
system for kunskapsstyrning” inom halso- och
sjukvard. Som en forlangning av det arbetet har
det s.k. Vard- och insatsprogrammet tagits
fram, vilket i framtiden ska ligga till grund for
hur hélso- och sjukvarden ska arbeta
(www.vardochinsats.se). Man skriver pa sin
hemsida:

”De nationella vard- och insatsprogrammen for
psykisk ohélsa ska tillsammans med insatser for
att stodja implementering tka anvéndningen [av]
evidens- och erfarenhetsbaserad kunskap i motet
mellan personal och individ. Genom att sam-
manstélla och tillgadngliggora olika kunskaps-
underlag pa en gemensam plats for bade speci-
alistpsykiatri, primarvard, socialtjanst och skola
Okar forutsattningarna for likvérdiga insatser
utifran en helhetssyn.”

Det ”Nationella vard- och insatsprogrammet for
adhd” lanserades den 11 februari 2021. Vad
skriver man da dar om tillstdndet ”Adhd hos
barn, ungdomar och vuxna”. Under rubriken
”Riskfaktorer” stér t.ex. att lasa:

”Adhd orsakas till nd&rmare 80 % av genetiska
faktorer. Aven om vissa specifika gener har
visats korrelera med adhd, har man inte kunnat
pavisa nagot direkt orsakssamband. Ovriga risk-
faktorer ar relaterade till hdndelser under gravi-
ditet, forlossning eller nyfoddhetsperiod eller
miljon under tidig uppvaxt.”

Man skriver vidare under rubriken Fore-

komst”:

”Hos barn och ungdomar ar férekomsten av adhd
ungefar 5 %”. ”"Hos vuxna &r forekomsten nagot



lagre, ca 3-4 %. Cirka 60-70 % av de som far
diagnosen adhd i barndomen har kvar betydande
uppmarksamhetssvarigheter i wvuxen alder,
medan problem med att reglera aktivitetsniva
och impulser avtar.”

Man ldgger till under rubriken ”Behandling och
stod” att "Adhd anses inte vara ett tillstind som
gér att bota”. Som vetenskaplig kélla till dessa
slutsatser anges samma rapport som namndes
ovan, namligen Socialstyrelsens rapport ”Stod
till barn, ungdomar och vuxna med adhd”
(2014-10-42).

Sa enligt Socialstyrelsen & AD/HD alltsa ett
hoggradigt arftligt funktionshinder dar det man
arver, det som finns i vara gener, minskar
aktiviteten i de delar av hjarnan som ar inblan-
dade i styrningen av uppmarksamhet, aktivi-
tetsreglering och impulskontroll, dvs. de funk-
tioner som man menar fungerar annorlunda hos
personer med AD/HD. Man skriver ocksa att
det &r att betrakta som ett livslangt problem och
att ungefar vartannat barn med AD/HD har kvar
sina problem upp i vuxen alder.

Man har lagt till pa den uppdaterade hemsidan
“Kunskapsguiden” att det ar hundratals sma
genvariationer som bidrar till detta. Ar detta
exempel pa ny viktig vetenskaplig kunskap som
kommit fram under senare ar? Har man alltsa
kunnat visa att hundratals sma genvariationer
paverkar specifika hjarnfunktioner och i och
med det orsakar en 80% arftlighet for AD/HD?
Ar fragan om orsaken till AD/HD nu alltsa 16st?
Det ar precis sadana pastdenden som jag ska
granska i denna uppfdljande bok.

Under de senaste aren har den dkande psykiska
ohélsan hos bl.a. barn och ungdomar disku-
terats mycket och flera statliga utredningar om
detta har presenterats. I rapporten ”Varfor har
den psykiska ohdlsan 6kat bland barn och unga
1 Sverige?” (Folkhdlsomyndigheten, 2018, nr
18023-2) skriver man pa sidan 47 att: “det finns
langsiktiga samband mellan ett antal faktorer
kopplade till familjen och internaliserande
problem bland barnen.” Foljande riskfaktorer
identifierades i Oversikterna:
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* psykisk ohdlsa i form av depressiva
symtom hos foréldrar

 konflikter mellan féraldrar

+ att barnet upplever vald i hemmet

« en otrygg anknytning

» diverse faktorer i foréldraskapet (t.ex.
hard kontroll eller psykologisk kontroll
av barnet).

Det &r tva saker som &r intressanta har. For det
forsta ndmner man ett antal psykosociala om-
standigheter, som &r valdokumenterade sedan
tidigare och som har visats kunna resultera i
Okad psykisk ohélsa hos de barn som utsatts for
dem under sin uppvaxt. Detta &r alltsa inte sa
konstigt. Men det andra som namns ar det som
gor resultaten intressanta, namligen att man
bara relaterar sadana psykosociala belastnings-
faktorer till s.k. ”internaliserande” problem,
t.ex. angest, depression och psykosomatiska
problem som ont i magen, huvudvérk eller
somnproblem. Men varfor begransar man det
bara till internaliserande problem, varfor tar
man inte med externaliserande problem som
AD/HD, som ocksa har okat kraftigt under de
senaste 10 aren?

En av de saker som jag forsokte visa i min bok
”AD/HD i nytt ljus” &r ju att nédstan exakt
samma forhallanden som namns ovan har
vetenskapligt visats vara riskfaktorer aven for
AD/HD. Forklaringen till att AD/HD inte har
tagits med &ar det stora genomslaget som den
neuropsykiatriska forklaringen av AD/HD har
fatt (eller korrektare, har givits) i Sverige — att
AD/HD beror pa en arftlig forandring av
hjarnans satt att arbeta och fungera. Psyko-
sociala orsaker har ju slagits fast av
Socialstyrelsen att inte vara av nagon betydelse.

Hela detta satt att se pa AD/HD framkommer
ocksa tydligt i den statliga offentliga utred-
ningen ”For att borja med nagot nytt maste man
sluta med nagot gammalt — forslag for en
langsiktig hallbar styrning inom omradet
psykisk hélsa” (SOU 2018:90). Man skriver dar
om funktionsnedséttningar och psykisk ohalsa
pa sidan 41 att: “Nir det giller neuropsyk-
iatriska funktionsnedsattningar ar logiken lite



annorlunda, eftersom det handlar om att hjarnan
hos en person pa ett eller flera omraden
fungerar pa ett annat satt jamfort med hur det ar
for de flesta andra. Det ar medfott och alltsa inte
overgaende eller "botbart” dven om manga lar
sig att leva med sin funktionsnedséttning.”

Parallellt med att det har blivit alltmer
accepterat hos myndigheterna att AD/HD ska
betraktas som ett arftligt och biologiskt orsakat
funktionshinder har det ocksa blivit alltmer
accepterat att AD/HD ska behandlas med léke-
medel. Lakemedelsverket har tva ganger sedan
2008 é&ndrat och uppdaterat sina rekommen-
dationer om lakemedelsbehandling av AD/HD
(2009 och 2016). Huvudbudskapet i rekom-
mendationerna fran 2009 var att: “Léke-
medelsbehandling av ADHD ska ses som en del
i ett behandlingsprogram, da stodatgarder visat
sig vara otillrickliga” (Information frén
Lékemedelsverket 1: 2009). Detta huvudbud-
skap ar viktigt eftersom det innebér att forst ska
andra behandlingsinsatser ges och om och
endast om dessa visat sig vara otillrackliga ska
lakemedelsbehandling 6vervégas.

Detta kom dock att &ndras nar de nya
rekommendationerna kom 2016. Dér hade
huvudbudskapet dndrats till att: “Likemedels-
behandling ar en komponent i ett multimodalt
behandlingsprogram dar ocksd psykosociala
och pedagogiska insatser ingér.” (Information
fran Lakemedelsverket 2: 2016). Detta innebéar
att lakemedelsbehandling i princip fran 2016
kan erbjudas som forsta behandling, i samband
med att ocksa &vriga behandlingsinsatser
erbjuds. Ovriga behandlingsinsatser beh6vde
alltsa inte langre erbjudas forst, och endast nar
dessa inte fungerar sa kunde lakemedels-
behandling bli aktuellt. Detta &r en valdigt
viktig principiell férdndring av rekommenda-
tionerna.

Denna viktiga forandring av synen pa
lakemedelsbehandlingens plats kom snabbt att
fa genomslag i Svenska foreningen for barn-
och ungdomspsykiatris ”Riktlinje — adhd” fran
2016. Det &r den riktlinjen som ligger till grund
for hur barn- och ungdomspsykiatrin rekom-
menderas behandla AD/HD. Dar skriver man
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pé sid 14 att: “Patienter i 6-17 ars alder med
medelsvar eller svar adhd ska informeras om
och foreslas farmakologisk behandling med
metylfenidat.” Alla barn och ungdomar med
medelsvar och svar adhd som s6ker BUP ska
alltsd (min understrykning) informeras om och
foreslas behandling med ett centralstimuleran-
de lakemedel mot sin AD/HD.

Motsvarande rekommendation hittar man i det
ovan diskuterade och nyligen lanserade vard-
och insatsprogrammet fér AD/HD. Dér skriver
man under rubriken ”"Behandling och st6d™:

”Adhd anses inte vara ett tillstdnd som gar att
bota, men med rétt behandling kan symtomen
lindras och manga med adhd kan leva ett bra liv.
Adhd bor behandlas med flera olika typer av
insatser parallellt. | férsta hand rekommenderas
en kombination av lakemedel och psykoeduka-
tion. Psykoedukationen bor ges till bade indivi-
den med adhd och till narstaende. Om symtomen
kvarstar efter lakemedelsbehandling och psyko-
edukation kan man l&gga till psykologisk
behandling i form av kognitiv beteendeterapi,
och kognitivt stod for battre funktion i var-
dagen.”

Med “’psykoedukation” menas hdar att utbild-
ning och information om funktionsnedsatt-
ningen ges till patienten och anhériga, och ut-
bildningen ska dessutom ge strategier for att
battre kunna hantera vardagsproblem. Sjélv-
klart ar att innehallet i utbildningen ska félja
den kunskap som Socialstyrelsen har tagit fram
och star bakom, t.ex. att AD/HD é&r en hdg-
gradigt arftlig och i princip livslang funktions-
nedsattning. Men man gar har annu lite langre
och skriver att det &r forst om symtomen
kvarstar efter lakemedel och psykoedukation
som psykologisk behandling kan bli aktuell.

Som en foljd av att bade synen pd AD/HD som
ett neuropsykiatriskt funktionshinder har fatt
allt storre genomslag samtidigt som &ndringar
gjorts i rekommendationerna av hur AD/HD
ska behandlas med ldkemedel har anvand-
ningen av lakemedel mot AD/HD kraftigt okat
sedan 2008. | Lakemedelsverkets rekommen-
dationer fran 2016 beskriver man att en rimlig
malniva ar att c:a 5% av alla barn bér behandlas



med lakemedel mot AD/HD da man menar att
det motsvarar forekomsten av denna medfédda
hjarnfunktionsférandring hos barn och ung-
domar. Hur har man da lyckats med att uppna
detta mal?

Som figuren nedan visar ar man pa god véag att
na detta mal. Statistik fran Socialstyrelsens
hemsida® visar att det nu &r c:a 6% av alla
pojkar i hela Sverige i aldern 15-19 ar som
nagon gang under aret har hamtat ut lakemedel
mot AD/HD. Man ser ocksa den patagliga
okningen som skett under de senaste 13 aren.
Hos lite yngre pojkar (10-14 ar) ar anvandning
till och med lite hogre. Hogst i landet ligger
Region Gotland dar 9,5% av alla pojkar i aldern
15-19 ar behandlades med ldkemedel mot
AD/HD. Man har alltsa i princip redan uppnatt
malet sett dver hela landet och till och med
slagit malet med nastan dubbelt upp pa
Gotland!

Antal behandlade pojkar 15-19 ar per ar och per tusen invanare
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Figur 1. Figuren visar antalet pojkar per 1.000 inom
aldersspannet 15-19 ar som nagon gang under aret
hamtat ut lakemedel mot AD/HD (data fran
Socialstyrelsens statistikdatabas).

Och inte nog med det. Gar man in annu lite
djupare i statistiken fran Socialstyrelsen kan
man ocksa titta pa kommunniva, men dar finns
bara statistik redovisat till och med 2016*. Man
finner dar att Arjeplog lag hogst i landet med
14% av pojkarna i dldern 10-17 ar behandlade
med AD/HD-lakemedel, alltsa nastan var 7:e
pojke som erh6ll ldkemedel mot AD/HD!

Andra kommuner som ligger hogt ar Alv-
karleby med 13,6% och Lycksele och Deger-
fors med 13,2% av pojkarna behandlade med
ldkemedel mot AD/HD.

Man kan ocksa finna statistik pa hur stor andel
av patienter som diagnostiserats med AD/HD
som sedermera kommer att behandlas med just
lakemedel mot AD/HD. Siffror fran kvalitets-
registret BUSA (Nationellt kvalitetsregister for
uppfoljning av ADHD-behandling) visar t.ex.
att 2018 sa behandlades c:a 95% av barn- och
ungdomar med AD/HD med lakemedel i
Orebro lan (Arsrapport 2018%).Tittar man hur
det ser ut hos vuxna sa redovisas i samma
Arsrapport 7 1an dar 90% eller fler av patienter
med AD/HD behandlas med lakemedel. Hogst
ligger Vasterbottens lan dar i princip alla
patienter med AD/HD behandlas med léke-
medel.

Intressant nog forefaller det ocksa vara sa att
lakemedelsbehandling tagit 6ver sa till vida att
det i praktiken kommit att innebéra att bara
lakemedelsbehandling erbjuds, inte att lake-
medelsbehandling i enlighet med rekommen-
dationerna bor ingd som en del i ett storre
multimodalt behandlingsprogram. Siffror fran
samma arsrapport fran BUSA visar att i genom-
snitt 6ver riket sa ar det bara c:a varannan
manlig patient med AD/HD som erhallit bade
lakemedelsbehandling och icke-farmako-
logiska behandlingsinsatser mot sin AD/HD.
Varannan patient fick alltsa bara lakemedel.

Sa det som skett sedan 2008 i Sverige &r att den
neuropsykiatriska ~ forklaringsmodellen  for
AD/HD alltmer har accepterats som den offi-
ciella och etablerade synen pa AD/HD och det
ar nu denna forklaringsmodell som man gene-
rellt sett moter i t.ex. massmedia och i rapporter
fran myndigheter och som genomsyrar hur
sjukvarden idag bemoter och behandlar
patienter med AD/HD. Det ar alltsa lite
intressant att utvecklingen i Sverige gatt sa
entydigt at det hallet trots att det funnits kritik
rorande att det vetenskapliga stodet for den
neuropsykiatriska tolkningen av uppkomsten
av AD/HD inte var starkt, eller till och med i
vissa avseenden byggde pa rena felaktigheter.



Socialstyrelsen, som redan pa denna niva maste
beddmas som en nyckelaktor i denna utveck-
ling, har ként till den kritik som har riktats mot
det neuropsykiatriska synsattet men har aktivt
valt att bortse ifran denna kritik for att istallet
lyfta fram den mer biologiskt vinklade neuro-
psykiatrin som det som ska galla i Sverige. Pa
motsvarande satt kan man se hur foretradare for
neuropsykiatrin har agerat (utan att pa denna
niva namna nagra namn), de har kant till den
kritik som har forts fram, utan att bry sig om
den eller till och med forsokt att tysta den.

Och vi kan nu alltsa tydligt se, efter ytterligare
13 ar, hur det har gatt — antalet patienter med
diagnos AD/HD har kraftigt 6kat och parallellt
med det har ocksa lakemedelsbehandling av
AD/HD kraftigt 6kat. Det som dock inte har
besvarats &r varfor det gick som det gjorde,
varfor det blivit som det blivit. En forklaring
kan ju vara just det som foretradare for
neuropsykiatrin framfort till mig, ndmligen att
det under senare ar kommit en rad nya och tungt
vagande forskningsstudier som visat att den
neuropsykiatriska forklaringen alltid har varit
ratt. DA ar det ju fullt foljdriktigt att det gatt som
det har gjort. Men &r det sa?

Under aren som gatt sedan min bok kom ut har
jag foljt forskningen pa AD/HD, bade genom
att lasa forskningslitteratur och genom att ha
deltagit i ett flertal konferenser om AD/HD. Jag
har ocksa varit medlem i ett antal grupper pa
natet dar AD/HD har vetenskapligt diskuterats.
Det som da slar mig &r att det i sjalva verket ar
precis tvartom, den vetenskapliga forskning
som presenterats under senare ar visar faktiskt
att det vetenskapliga stodet for en stress-sarbar-
hetsmodell &n mer har stérkts, inte i hogre grad
ifrdgasatts. Det &r snarast sa att klyftan mellan
det som en renodlad neuropsykiatrisk tolkning
av AD/HD anger hdr i Sverige och det som
forskningen internationellt visar har dkat under
de 13 ar som gatt. Trots det har neuropsykiatrin
som begrepp fatt alltmer acceptans i Sverige.
Varfor? Hur kan det ha blivit sa?

Det som &r tanken bakom denna nyutgava av
min bok "AD/HD 1 nytt ljus” ar att géra en ny
sammanstallning av forskningsresultat som
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tillkommit under senare ar for att visa hur stédet
for en stress-sarbarhetsmodell faktiskt ytter-
ligare har starkts. Nar man borjar fundera runt
att skriva en sadan bok upptacker man snabbt
att man kan gora det pa flera olika satt, satt som
sékerligen var for sig har olika for- och nack-
delar. FOr min del har jag dock valt den kanske
lite udda I6sningen att i princip helt behalla
texterna fran min tidigare bok. Resonemangen
och slutsatserna dar tycker jag fortfarande star
sig sa pass bra att de fortfarande kan tjana som
bakgrund till hela problemomradet och det som
sen komma skall.

Foljer man forskningslitteratur inom ett visst
omrade marker man ofta att det ar vissa
nyckelpersoner och deras resultat, slutsatser
och asikter som véger tungt och som liksom kan
ségas pragla hela forskningsfaltet. Man marker
ocksa att det ar vissa enskilda forsknings-
rapporter som anses mer viktiga an andra och
som ocksa anger tonen i de fortsatta diskus-
sionerna. Det jag har gjort i denna nya bok &r
darfor att efter respektive ursprungligt kapitel ta
upp och diskutera ny nyckelforskning som har
tillkommit och de slutsatser den fort med sig,
t.ex. genom att ange hur nyckelpersoner har
kommit att anvanda sig av denna forskning i
sina slutsatser och tolkningar.

Da nagra helt nya aspekter har aktualiserats
under de senaste 13 aren, aspekter som jag inte
hade med i den ursprungliga boken, har jag
ocksa valt att lagga till tva nya kapitel (15 och
16) for att specifikt kunna diskutera dessa delar
lite mer i detalj. Det &r egentligen ratt olika
saker som jag har valt att fora samman och
diskutera dar, men alla dessa delar har att géra
med hur dagens syn pa AD/HD i Sverige har
kommit att véxa fram under de senaste 13 aren.

Jag vill pa intet satt gora géllande att jag i de
kortfattade sammanstallningar efter respektive
ursprungligt kapitel, och i de tva nya kapitlen,
har tagit med all litteratur om AD/HD som har
publicerats under de senaste 13 aren. Jag har
istallet valt att diskutera nagra utvalda nyckel-
rapporter, rapporter som har fatt extra stor
betydelse for forskningsomradet. Jag har ocksa
valt att beskriva vissa andra nyckelhandelser



som ocksa har fatt stort genomslag for synen pa
AD/HD internationellt. De tidigare kapitlen har
jag i princip behallit som de ar och jag har bara
gjort nagra smarre sprakliga eller redaktionella
korrigeringar, som t.ex. att jag har varit tvungen
att andra numreringen av figurerna da en ny
figur 1 lagts in (den ovan). Jag har ocksa andrat
nagra faktadetaljer i delar som inte direkt ror
AD/HD (vilket anges i respektive kapitel nar
det skett).

Det som visar sig i min nya genomgang av
litteraturen &r just detta med att trots att nytill-
kommen forskning &n mer stoder ett stress-
sarbarhetsperspektiv sa har utvecklingen har i
Sverige istallet gatt mot ett alltmer uttalat stod
for det neuropsykiatriska synséttet. Detta
vacker ju givetvis frdgan om varfor nya veten-
skapliga framsteg inte har fatt genomslag hér i
Sverige? Nagot forefaller bromsa eller mot-
verka att vetenskaplig forskning som inte ger
stod at det neuropsykiatriska paradigmet ges
mojlighet att fa inflytande just har. Varfor? Vad
finns det for krafter och processer som leder till
att det som presenteras for t.ex. allménheten
och medarbetare i sjukvarden forefaller vara
filtrerat (av nagon eller nagot) och bara sadan
forskning som passar in i de redan forutbestam-
da slutsatserna och mallarna slapps igenom och
accepteras?

For att forstd vad som hant i Sverige vad galler
AD/HD sa racker det inte med att bara ga
igenom och presentera den nytillkomna veten-
skapliga forskningen pa AD/HD. Det som
ocksa maste till, och som darfor ar nytillkom-
met i denna utgava, ar ett forsok att analysera
de krafter som forefaller styra och filtrera hur
vetenskaplig kunskap inom detta omrade
accepteras och far komma till mer allméan
kannedom och anvandning. Det ar forst pa den
nivan som riktlinjer och rekommendationer
fran myndigheter och slutsatser i offentliga
utredningar ligger, det ar den filtrerade
informationen som ligger till grund for sadana
skrivelser och rapporter. For att ocksa fa med
en diskussion om sadana forhallanden har jag
alltsa lagt till tva nya kapitel sist i boken (15 och
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16) och i dessa kapitel kommer jag att ndrmare
diskutera just detta.

Min analys inom detta omrade ar gjord pa
motsvarande satt som vid genomgangen av
nytillkommen forskning, det &r endast ett urval
av nyckelaktorer som jag kommer att beskriva
och diskutera, framfor allt de tva aktorer som
direkt kommit att paverka mig sjalv och mitt
arbete, tva aktorer som ocksa har stor betydelse
vad det galler den information som nar varden
och allmanheten, ndmligen Socialstyrelsen och
Riksforbundet Attention. Det finns flera andra
nyckelaktérer som dr utomordentligt viktiga,
som t.ex. ldakemedelsindustrins betydelse for
den Okande forskrivningen av AD/HD-lake-
medel. Sadana faktorer har andra redan
granskat utomordentligt val® och visat hur deras
arbetsmetoder fungerar och detta kommer jag
endast i mer kortfattad och sammanfattande
form diskutera mot slutet av boken.

Vetenskaplig forskning och socialt accep-
terade slutsatser

Det forefaller alltsa finnas tva nivaer som vi
maste forhalla oss till nar vi forsoker forsta hur
fenomenet neuropsykiatri har fatt sadant
genomslag i Sverige som det har fatt. Den ena
nivan ar den vetenskapliga forskningen som har
bedrivits och de vetenskapliga rapporter som
har publicerats. Den andra nivan forefaller vara
hur vetenskapliga resultat valjs ut och tolkas,
for att darigenom kvalificera sig for att ga
vidare och tas hansyn till av personer, organi-
sationer och myndigheter i maktstallning. For
att forstd neuropsykiatrins framvéxt behover
bada dessa nivaer tas hansyn till. Det racker inte
med att hanvisa till enskilda studier som tycks
stodja ett neuropsykiatriskt synsétt for att kunna
forsvara det. Det géller att bade forsoka hitta
och analysera studier som av nagon anledning
har valts bort och dessutom analysera hur de
studier som man har valt att sldappa fram faktiskt
har tolkats och vilka slutsatser som man dragit
av dem. Det galler ocksa att forsta det sociala
och politiska sammanhang i vilket forsknings-
resultat bade tas fram, presenteras och forvaltas.



Dessa forhallanden gor tyvarr att boken blir mer
svarlast eftersom en ratt noggrann vetenskaplig
analys behover goras av det vetenskapliga
material som redovisas. Det ar alltsa inte bara
att skriva att forskare A har visat resultat B i sin
forskning. Det skulle ju vara latt. Det géller
ocksa att forsta sadant som vilken ekonomisk
vinning kan forskare A ha haft av att presentera
sitt resultat B. Man behdver ocksa ta hansyn till
vilken vinning politiker, beslutsfattare och
myndigheter kan ha av att lyfta fram just
forskare A’s forskning och de slutsatser som
forskare A dragit av sin forskning.

Diskussionen ovan dr ett teoretiskt resonemang
och det kan tyckas vara véldigt abstrakt och
svart att forsta varfor jag har tagit med det. Ett
sadant resonemang ar dock hoggradigt aktuellt
och valdigt relevant nar det galler att forsta hur
det s.k. vetenskapliga stodet for neuropsykiatrin
har tagits fram. Det min genomgang i boken
kommer att visa &r att dels har relevant veten-
skaplig kunskap utelamnats eller bortsetts ifran,
for att denna kunskap motsager neuropsyki-
atrins slutsatser. Dels har vetenskaplig ur-
sprunglig forskning tolkats om av neuropsyki-
atriforesprakare for att darigenom kunna
anvandas som (ett egentligen icke korrekt) stod
for ett neuropsykiatriskt synsatt. De forvridna
vetenskapliga slutsatserna som dessa bada
metoder resulterar i har sedan vissa delar av
allménheten, massmedia, politiker och myndig-
hetspersoner tacksamt tagit till sig och anvént
sig av nar informationskampanjer, riktlinjer och
rekommendationer har utarbetats. Signaler om
att det vetenskapliga underlaget till slutsatserna
som presenteras kan vara svagt eller inte
korrekt har man aktivt viftat bort for att de
slutsatser som natts har bedémts som varande
mer politiska och/eller socialt fordelaktiga och
gangbara.

Resonemanget ovan ar vetenskapligt intressant.
Havdar man att alla applen ar grona (en liknelse
som jag anvande i den ursprungliga texten; se
kapitel 4) racker det inte med att stddja sitt
pastaende med &n sa manga studier som visar
att applen kan vara grona. Det racker med en
enda bra vetenskaplig studie som visar att det
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ocksa finns roda applen sa faller hela
resonemanget om att alla dpplen &r grona. Det
idé- och vetenskapshistorien har visat ar att
reaktioner fran det “etablerade” vid liknande
tillfallen &r att férsoka motarbeta kunskapen om
att det faktiskt finns roda &pplen. Det kan
antingen vara att man helt enkelt ljuger bort att
sadan kunskap finns eller att man riktar in sig
pa att “tysta budbiraren” for att genom det fa
bort kritiken. Hela detta resonemang har fatt
skrammande aktualitet under de senaste aren
nar man foljt vad som hant i flera lander med
auktoritar ledning.

Detta som en bakgrund till det som denna bok
kommer att innehalla. Jag kommer att lyfta
fram vetenskapliga rapporter som man bortsett
ifrin bade inom Socialstyrelsen och bland
foretrddare for det neuropsykiatriska para-
digmet, bara for att de inte passar in. Jag
kommer ocksa att visa hur man tolkar om veten-
skapliga rapporter for att genom detta fa dem att
passa in i sina slutsatser, och jag kommer att
visa hur man pa olika sétt har forsokt att tysta
budbéraren” for att ddrigenom forsdka hindra
att vetenskapliga resultat kommer fram som
ifrdgasatter neuropsykiatrin. Jag kommer att
fokusera pa sadant som hant under de senaste
13 aren men jag kommer ocksa att visa nagra
exempel pa sadant som héande innan dess men
som har fatt stor inverkan pa hur det sedan gick
och hur vi har landat i var vi star idag.

For att kunna visa hur vetenskaplig forskning
har omtolkats och bérjat anvandas som stod for
helt andra slutsatser &n de som ursprungligen
drogs, har jag i vissa kapitel relativt noga
behévt ga igenom de ursprungliga forsknings-
rapporterna var for sig. Detta gor att texten i
dessa delar blir tunglést. For att férsdka under-
latta lasningen har jag efter en sadan mer
detaljerad genomgang lagt till en mer Over-
skadlig sammanfattning. Den som inte i detalj
Onskar satta sig in i varje enskild forsknings-
rapport kan ga direkt till sammanfattningen
efterat for att fa en Gverblick Gver det som har
gatts igenom tidigare i kapitlet.



