tema

ADHD som en samtida kulturdiagnos’
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| artikeln gors ett forsok att visa, inte hur ADHD-diagnosen har skapats av den
vasterlandska kulturen, utan snarare hur ADHD har blivit en viktig del av var
samtida senmoderna kultur. Kulturella faktorer kan utan tvekan bidra till att en
psykiatrisk diagnos blir vanligare eller ovanligare i ett samhalle dver tid, och
den kraftfulla 6kning av antalet diagnosticerade fall av ADHD som agt rum i
Sverige och 6vriga vastvarlden de sista trettio aren ar férmodligen, atminstone
delvis, kulturell till sin natur. Men oavsett vilka de diagnosdrivande faktorerna
ar har neuropsykiatriska begrepp och modeller ocksa kommit att pragla vart
satt att uppfatta och tolka varandra som manniskor i olika vardagliga samman-
hang under 2000-talet. Pa detta satt ar ADHD en kulturdiagnos och i artikeln
utforskas hur ADHD-diagnosen numera inte bara ar ett stigma eller ett satt att
komma i atnjutande av resurser, utan ocksa en form av identitet.

In the present paper an attempt is made to show how the diagnosis of ADHD
has become a vital part of our everyday late modern culture. Not only has cul-
tural factors most probably played an important role in the increase of ADHD-
diagnoses in Western societies during the last 30 years, ADHD has become
an important cultural icon in shaping our ways of understanding various forms
of human life and in thinking about personal identity and responsibility in eve-
ryday society. In this manner ADHD is without doubt a "cultural” diagnosis and
the paper aims to describe the forms and implications of these new cultural
patterns.

I den hir artikeln skulle jag vilja visa
hur det gick till, inte nir ADHD ska-
pades av sambhillet och kulturen, utan
snarare nir ADHD blev en viktig de/
av var samtida senmoderna kultur.
Visst kan kulturella faktorer bidra till
att en psykiatrisk diagnos blir vanligare
eller ovanligare i ett samhalle, och den
kraftfulla 6kning av antalet diagnosti-

cerade fall av ADHD som édgt rum i
Sverige och Gvriga vistvirlden de sista
trettio har sikert orsaker som bor so-
kas pa samhills- och kulturniva. Men
annu intressantare ar kanske hur neu-
ropsykiatriska begrepp och modeller
kommit att pragla vart sitt att uppfatta
och tolka personlighetsdrag — sirskilt
barns personlighetsdrag — 1 olika var-

! Artikeln dr en omarbetad och uppdaterad version av kapitel fyra ur Fredrik Svenacus: Homo patologicus: Medi-
cinska diagnoser i vir tid. Stockholm: TankeKraft forlag, 2013. Boken rymmer diskussioner om manga olika
diagnosers kulturella betydelse i var samtid, bland annat ADHD, bipolir sjukdom, angestsyndrom, depression,
fetma och datorspelsberoende.
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dagliga sammanhang i Sverige ar 2015.
Psykiatrin har blivit allt mer medveten
om pa vilket sitt kulturella faktorer
priglar patienters sitt att kommunicera
sitt lidande och uttrycka sina symptom,
men har kanske inte dnnu pd samma
sitt uppmidrksammat hur den psy-
kiatriska vokabuldren far ett nytt liv i
vardagsspriket och paverkar vir syn pa
normalitet i vardagen.

Barnkalassyndromet

Om du har barn som dr fédda pd
1990-talet eller senare kanske du kidnner
igen dig i en erfarenhet som jag skulle
vilja kalla f6r barnkalassyndromet. Det
borjade med de riktigt sma barnen,
ndgra kompisar frin dagis som satt
runt ett bord och kastade tirta pd var-
andra. I bakgrunden drack mammorna
och papporna kaffe, sprakades vid och
torsokte se till att barnen satt kvar i
itminstone ett par minuter med bulle
och saft innan de limnade bordet f6r
att kladda ned och demolera andra rum
ilidgenheten. Efter sjungandet, hurran-
det, tartljusutblasandet och den hastiga
fortiringen var det dags for lekar som
Imse vimse spindel — nir de var riktig
sma — eller Hela havet stormar — nir de
blev lite dldre — och slutligen fiskdamm
med godispasar. Nir rovarbandet avta-
gat satt man helt utschasad mitt i kao-
set och pustade ut, vil medveten om
det stidningsuppdrag som ldg framfor
en, men anda med en skon kinsla av
ett gott dagsverke i kroppen. Fédelse-
dagsbarnet var forhoppningsvis nojt
med firandet och sina presenter, och
det var ju huvudsaken.

Nir barnen bérjade skolan antog ka-
lasen en ny karaktir. Dels blev de mer

Socialmedicinsk tidskrift 1/2015

tema

eller mindre kdnssegregerade och dels
bérjade vi anordna dem i hyrda lokaler
som var littare att springa runt i och
stida av efterat. Forildrarna stannade
inte lingre kvar med sina barn under
den tid som kalaset varade, utan lim-
nade dem tacksamt i dorren for ett par
timmars egen rekreation. Det innebar
att nya uppgifter och roller tillkom ka-
lasanordnarna — inte bara att duka bor-
det och vara lekledare, utan ocksa att
hélla ordning pa hela konkarongen.

Nu kan man tycka att det inte borde
vara sa svart eftersom barnen blivit just
aldre, de kunde ita sjilva, behdvde inte
hjilp med att g4 pa toaletten och var
1 stand att prata med varandra istillet
tor att skrika och slass om de ville ha
samma leksak. Men med uppgiften att
hélla ordning och reda pa ett stindigt
lurande kaos mirkte jag ocksd hur en
ny perception hade smugit sig in 1 mitt
sitt att varsebli och tinka om barnen.
Det dr det som jag kallar f6r barnkalas-
syndromet. Varfor pratar Albin sa hogt
och skrattar hysteriskt nir ingen annan
tycks ha roligt? Varfor kan inte Viggo
vinta pd sin tur utan tar sjilv av tartan
medan jag skir upp? Varfér slutar inte
Mans att springa runt, runt och skrika
fastin jag sagt till honom tre ginger
och till och med huggit tag i honom {6
att fa honom att sluta upp? Varfor blir
Emmanuel sa fértvivlad nér han dkt ur
leken och hdvdar att han visst var i mal
fastin alla andra dr Gverens om att sd
inte var fallet?

I borjan tinkte jag mest att Albin, Vig-
go, Mans och Emmanuel var blyga el-
ler ouppfostrade, vana att alltid fa sin
vilja fram och aldrig bli tillrittavisade
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— som ir fallet med sa manga barn i
Sverige idag. Men ju lingre vi kom in
pa 2000-talet desto mer borjade ocksa
andra kategorier att prigla mina tan-
kar om barnen. Var det inte nigot fel
pa dem? Var de inte avvikande pa ett
sitt som antydde att de kanske hade en
diagnos: ADHD, eller ndgot annat av
de neuropsykiatriska tillstind som idag
populirt kallas f6r bokstavsdiagnoser.
Sadana funderingar var forstds svara
att lufta med andra vuxna — allra mest
med forildrarna i friga — men jag tror
likvil inte att jag varit och dr ensam om
att se barnkalasvarlden och andra barn-
miljéer pd det hir nya sittet. Vissa di-
agnosforslag 1 mitt huvud bekriftades
senare genom att vi genom skolan fick
information om att den och den eleven
hade sarskilda besvir och behov. An-
dra férblev hugskott, fé6rmodligen sna-
rare att tillskriva bortskimdheten och
blygheten eller en dilig dagsform hos
barnet ifriga, in nagot medicinskt till-
stand.

Min poing med barnkalassyndromet
ar att illustrera hur vi under senare ar
har andrat vart sitt att betrakta barns
— och dven vuxnas — beteende nir det
glider ut 1 vissa ytterlighetstillstind.
Det dr ett satt att se och forstd som in-
fluerats av psykiatrin och neuroveten-
skapen och som snabbt vunnit insteg i
vart vardagstinkande. Inte sa att ens en
brikdel av alla minniskor verkligen har
list forskningsrapporterna med de nya
neuropsykiatriska rénen. Influenserna
ir mer indirekta 4n si, men dndd nog

sa kraftfulla ndr likare och psykologer
presenterar teorier som far praktiska
konsekvenser vad giller synen pa vad
som 4r normalt. Det ir egentligen hip-
nadsvickande hur fort sidana omstop-
ningar av gemene mans sitt att forsta
och férklara det minskliga livets pro-
blem och pligor kan dga rum och sla
rot i spriket. I anslutning till de sa kall-
lade neuropsykiatriska diagnoser som
nu omfattar sa mycket som tio procent
av alla barn i Sverige har uttryck som
”bokstavsbarn”, ”’dampa loss”
”ADHD-unge” blivit vanliga, dven om
de dr forbjudna pa grund av sin stig-
matiserande och trivialiserande ton.
Diagnosen ADHD dr vanligast bland
de neuropsykiatriska diagnoserna, den
stills just nu pa omkring fem procentav

och

alla barn 1 Sverige. Andra mindre van-
liga diagnoser som fyller ut de dvriga
fem procenten ir autismspektrumstor-
ningar, inldrningssvirighetsdiagnoser,
trotssyndrom, uppférandestorning, bi-
polir stérning och Tourettes syndrom.
Uppemot ett par procent av alla barn
bedéms ha si svira problem att de be-
hover medicin, oftast centralstimule-
rande medel i ldga doser, som har en
lindrande effekt pd symptomen.?

ADHD-diagnosen mellan

biologi och kultur

Vad dr di “Attention-Deficit/Hype-
ractivity Disorder” f6r nagonting? Den
medicinska hypotesen 4r att det hand-
lar om en eller flera defekter 1 hjdrnans
funktioner som yttrar sig i form av
problem med ouppmirksamhet, hy-

2 For uppgifter om prevalens och medicinering se Se Mina K. Dulcan (red.), Dulcan’s Textbook of Child and
Adolescent Psychiatry. Arlington: American Psychiatric Publishing Inc., 2010; Glennie Marie Almer och Marie
Mandel Sneum, ADHD hos barn och vuxna. Lund: Studentlitteratur, 2012 samt Alan Schwarz and Sarah Co-
hen, ”ADHD seen in 11% of US children as diagnoses rise”, New York Times, 2013-03-31; och pressmedde-
lande frin Socialstyrelsen, ”ADHD-likemedel fortsitter éka”, http:// wwxxf.socialstyrelsen.se / nyheter/2014juni.

58

Socialmedicinsk tidskrift 1/2015



peraktivitet och oférmaga att behérska
sig. Hnligt DSM, den stora handbok
over alla psykiatriska diagnoser som i
maj 2013 kom ut 1 sin femte upplaga,
finns ADHD i tre former.” En dir bara
ouppmirksamhet féreligger, en dir
bara hyperaktivitet med impulsivitet
toreligger, och en kombinerad form
dir bigge finns med. Diagnosen dr be-
tydligt vanligare bland pojkar dn bland
flickor — tva dll tre gdnger vanligare.
Symptomen exemplifieras i DSM-5
genom listor med formuleringar som:
barnet ”har ofta problem med att bi-
behilla uppmirksamheten 1 lekar”,
“verkar ofta inte lyssna vid direkt till-
tal”, ’har problem med att organisera
aktiviteter”, “undviker och tycker inte
om uppgifter som kriver bibehillen
uppmirksamhet (skolarbete, lixor)”,
7ir glémsk” och ”har svart att fokusera
pa detaljer”, ”t6r 6verdrivet pd hinder
och fotter och har svart att sitta still”,
”springer omkring eller kldttrar i situa-
tioner dir detta inte dr limpligt”, ”pra-
tar Overdrivet mycket” och “har svart
att leka utan att lita hogt”, “avbryter
ofta” och “har svart att vinta pa sin
tur”. Ni kdnner igen barnkalassyndro-
met med det viktiga tilligget att diag-
nosen ska stillas 1 en systematisk och
noggrann utredning dir barnets bete-
ende och férmégor i olika situationer
utforskas och tas med i berdkningen.
Hur noggranna och systematiska psy-
kiatriker och psykologer 4n dr i dessa
utredningar kan vi dnda inte komma
ifran att det ror sig om uppskattningar
baserade pa beskrivningar av vilka be-
teenden som dr limpliga och adekvata

tema

1 vardagssituationer, inte om nagot ob-
jektivt medicinskt test av vare sig psy-
kologiskt eller biologiskt slag.

Seriosa ADHD-forskare fornekar inte
detta, men de menar sig 4nda se kontu-
rerna av en vig som i framtiden kom-
mer att leda fram till en neuropsyko-
logisk forklaring och avgrinsning av
diagnosen. Férslag pa vilka psykologis-
ka funktionsdefekter som dr viktigast
har lagts fram, och genom kunskap om
hur sadana psykologiska funktioner
ir kopplade till omriaden och proces-
ser 1 hjdrnan menar man sig vara pa
vig mot en forstielse av diagnosen
som kommer att kunna faststillas pa
hjirnbiologisk grund.* Samma sak kan
sdgas nir det giller den genetiska bak-
grunden till ADHD. Minst étta gener
som styr receptorer eller andra faktorer
som paverkar hjirnans signalsubstan-
ser har funnits leda till mattligt 6kad
risk f6r ADHD. Men generna hjilper
oss inte att skilja de personer som lider
av ADHD fran de som inte gor det,
vare sig ensamma eller i nigon form
av kombination. Det gir naturligtvis
inte att utesluta att vi kommer att hitta
ADHD-genen, men det verkar mycket
osannolikt. Och dven om vi gjorde det
skulle vi fortfarande std infér uppdra-
get att forklara exakt hur genen styr de
processer 1 hjirnan som ligger bakom
ADHD.

Forsoken att ringa in ADHD och andra
psykiatriska diagnoser som storningen
Overlappar med kan betraktas som en
gruppering av typiska personlighets-

* Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fifth edition (DSM-5). Washington, DC.: American

Psychiatric Association, 2013, sid. 59 ff.

*Se Almer och Mandel Sneum, ADHD hos barn och vuxna; samt Steven R. Pliszka, ”Attention-Deficit/ Hype-
ractivity Disorder”, i Dulcan’s Textbook of Child and Adolescent Psychiatry.
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drag kring fall som ér odisputabla ex-
empel pa psykisk storning (eller funk-
tionshinder som man brukar uttrycka
det i neuropsykiatrins fall). Ingen som
har métt de allvarligaste formerna av
ADHD kan betvivla att barnen i fraga
har en — eller kanske flera — psykisk(a)
storning(ar). Barnen dr helt enkelt f6r
avvikande vad giller vissa oférmigor
och personlighetsdrag och dr sjilva
plagade av sitt tillstand pa ett sd tydligt
sitt. Men hur de olika neuropsykiatris-
ka diagnoserna exakt skall klassificeras
och var man skall dra grinsen mellan
det som dr en storning och det som
ar en normal egenhet ir Oppna frigor
som inte kan besvaras med hjilp av
ndgra medicinska undersékningar. Vil-
ka tyngdpunkter som kommer att vil-
jas ut, namnges och bli grundliggande
for psykiatrins diagnoser dr beroende
av vilka symptom som dir mest fram-
tridande och typiska och vilka symp-
tomlindrande likemedel som forskare
tar fram. Men det dr ocksd frigan om
historiska tillfilligheter och om det
samhille som psykiatrins diagnosstal-
lare lever i. Inte minst har kulturella
faktorer stor betydelse nir psykiatriska
diagnoser tinjs ut och ganska snabbt
hirbirgerar tredubbelt eller femdub-
belt si minga personer som man ut-
sprungligen trodde led av dem — den
utveckling som ADHD genomgatt de
sista trettio dren i vistvirlden.”

ADHD-diagnosen som ett

stigma eller en identitet
Vare sig ADHD-diagnosen blir ett

stod eller ett stigma f&r barnet, kan
den fungera som en identitetsskapande
markoér lingre fram i livet. ADHD blir
en forklaring till att personen har svart
att bibehdlla uppmirksamheten, lyssna
vid direkt tilltal, organisera aktiviteter,
komma ihiag med saker, fokusera pa
detaljer, sitta still, vara tyst och inte
avbryta andra, vinta pa sin tut, och sa
vidare (jamfor listan ur DSM som vi
gick igenom tidigare). Diagnosen kan
ocksa 6ppna moijligheter for att se sin
personlighet som speciell och virde-
full ndr man utmanar det gidngse och
slatstrukna, sarskilt for de som far si
kallad ”vuxen ADHD”. Personer som
far olika psykiatriska diagnoser kimpar
inte séllan for att synen pa deras egen
diagnos skall férindras, exempelvis ge-
nom att blogga eller skriva bécker om
diagnosen och sitt eget vardagsliv. Det
handlar om att 6ka acceptansen i sam-
hillet f6r de egenheter som diagnosen
for med sig. Men det handlar ocksa om
att férindra synen pa diagnoserna som
nagot sjukt och avvikande, till att ocksa
bli en resurs och en mdijlighet for ett
liv som i vissa avseenden ar bdttre in
det normala.® Eftersom de besvir som
neuropsykiatriska diagnoser handlar
om i sa stor utstrickning har att géra
med hur virt samtida samhalle ser ut,
har diagnosaktivisterna ménga ging-
er ocksd ritt i att diagnoserna skulle
kunna vara en tillgdng snarare dn ett
problem om bara livsmiljon och attity-
derna férindrades. Om jag exempelvis
vore en av legionirerna i Julius Ceasars
armé f6r 2000 ar sedan vore ADHD
med stor sannolikhet en stor tillgang

> Angdende den samtida psykiatrins sitt att ta hinsyn till kulturella faktorer i diagnosstillandet, se Sofie Bidrn-
hielm, ”DSM-5 ligger fokus pa kultur och kontext: Intervjuverktyg anpassar psykiatrin till det mangkulturella

samhillet”, Likartidningen, 2013; 110: CEZA.

¢ Se till exempel organisationen ”Underbara ADHD”: http://www.underbaraadhd.se.
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tor att finna sig till rdtta och bli fram-
gangsrik i soldatlivet.

Diagnoser handlar ocksd om grupptill-
horighet. Det kan vara mycket befri-
ande att fa veta att det som man lider
av inte bara har en medicinsk férkla-
ring utan ocksd dr relativt vanligt — det
finns andra som delar ditt 6de. I fallet
ADHD finns pa svensk mark intres-
seforeningen Riksférbundet Attention
som arbetar for forstielse och stod
till personer med neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar” som det ut-
trycks pd hemsidan.” Uttrycket “funk-
tionsnedsittning” eller funktionshin-
der” dr precis som “psykisk storning”
ett forsok att undvika kopplingar till
det stigmatiserade uttrycket “psykisk
sjukdom” och istillet peka pd hur pro-
blemet uppstar i kontakten med en
yttre virld ddr ingen hinsyn tas till de
speciella problem som det neuropsy-
kologiska handikappet ger upphov till.
Det dr hjirnan som dr annorlunda hos
den som har ADHD, inte nagonting i
psyket som har med uppvixtmiljon el-
ler personligt ansvar att gora, det dr pa-
tientféreningen noga med. Men valet
av termen funktionshinder sitter oav-
siktligt fingret pa en social komponent
i diagnosen — det dr for att samhallet
ser ut som det gor idag som ADHD
framtrider pa ett sa tydligt sdtt som en
avvikelse och ett problem. Det fanns
ingen ADHD 1 Sverige f6r 100 ar se-
dan och det beror inte bara pd att det
inte fanns nigon ADHD-expertis da
som kunde stilla diagnosen. Det beror
pé att vi levde pa ett annorlunda sitt.
Foérvintningarna pd barn och de mil-
joer som de vistades i var annorlunda.

7 Se: www.attention-riks.se/.
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Stringare men ocksa enklare och tyd-
ligare regler att f6lja for barnen. Eget
ansvar, men huvudsakligen for rela-
tivt liattutférda sysslor i hemmet, inte
for sin egen kunskapsutveckling och
framtida yrkesval. Inga grupp- och
projektarbeten i skolan, utan istillet
katederundervisning och utantill inldr-
ning. Inte sd mycket distraherande sti-
muli i form av bildskdrmar som drar
och pockar pa uppmirksamhet. Stérre
tolerans for vilda lekar med skrik och
slagsmal nir de vuxna inte var med,
och sd vidare. Med det hir vill jag inte
sdga att barn hade det battre forr 1 ti-
den, det hade de sannerligen inte, min
poing idr att just ADHD inte var ett
problem da.

ADHD och meningen med
livet

Det finns férmodligen en eller flera
biologiska forklaringar till att atmins-
tone en del av de barn och vuxna som
idag diagnostiseras med ADHD ir och
upptrider som de gbér. Men det finns
likvil inte nagot biologiskt test for att
separera ADHD fran normala egen-
skaper och beteenden. I det avseendet
ir sadana diagnoser alltid historiska
konstruktioner. Grupperingen av de
svéraste fallen kring diagnostiska arke-
typer dir man méste avgdra om det r6r
sig om en eller flera stérningar dr den
forsta fragan. Nista fraga dr hur ty-
piska och svira symptomen maste vara
tor att nagon skall ”ha” ADHD. Hur
flipprigt, stokigt, impulsivt, hogljutt el-
ler avskdrmat dr det rimligt att ett barn
kan upptrida, inte bara pd barnkalas,
utan ocksa i skolan och hemma, innan
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vi finner det relevant att sitta diagno-
sen ADHD? Det idr den svara frigan
som likare, psykologer, lirare och for-
dldrar brottas med idag.

Om barnet blir lugnare och mer foku-
serat nir de tar en medicin, avslojar det
da att det var ett riktigt medicinskt pro-
blem och inte ett problem som hand-
lar om en omgivning som dr svar att
bemistra eller en otrygg uppvixt? For
miénga fungerar nog medicineringen
som ett bevis pi att det dr ndgot bio-
logiskt och sjukdomslikt som ligger
bakom men jag tror vi skall vara fo1-
siktiga med att dra sidana slutsatser.
Vi kommer i framtiden férmodligen
att kunna péaverka manga personlig-
hetsdrag med hjilp av kemiska sub-
stanser. I sjdlva verket dr det just det vi
gbr idag med hjilp av antidepressiva,
angesthimmande och centralstimule-
rande medel ndr de har goda effekter
pd symptomen som definierar det vi
kallar fér psykiska storningar. Ett barn
som lider av de symptom som specifi-
ceras 1 DSM under diagnosen ADHD
blir inte mindre sjukt f6r att en medicin
som forskrivs inte fungerar. Eller mer
sjukt for att medicinen hjilper.

En del skulle kanske sdga att diagnoser,
som ADHD, mest ir praktiska hjilpme-
del f6r att kunna kommunicera kring
problemen och vidta dtgirder for att
hjilpa barnen och deras férildrar. Men
da gldommer man diagnosens identi-
tetsskapande makt och hur starkt den
kopplas till hjirnfysiologiska férkla-
ringar trots att det inte dr ndgra sidana
fynd som ligger bakom. Diagnoser ir
inte bara pragmatiska eller neutrala, de
ir ett sitt att s6ka mening och legiti-
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mitet i ett lidande som annars litt blir
obegripligt och sjilvférvallat. Gott sa
kanske man kan tycka, sirskilt nir man
moter och betraktar de enskilda, 6m-
mande fallen. Vem vill ta ifrin minn-
iskor det halmstrd att klamra sig fast
vid i en kaotisk verklighet som en ny-
funnen diagnos kan utgéra? Men pro-
blemet dr likavil att dessa halmstrin
tillsammans kommer att vixa upp till
en hel hoskulle som skymmer sikten
fér andra orsaksfaktorer dn de medi-
cinska ndr det giller att fOrstd sjilva
lidandet och kunna gbra nagot at det.
Den medicinska vetenskapen kan inte
leverera alla perspektiv som vi behéver
tor att forsta och stilla diagnoser och
den kan definitivt inte ge oss nigra svar
pa fragor om hur vi bor leva. Det sist-
nimnda dr egentligen heller inte veten-
skapens uppgift, det ir filosofins och
politikens uppgifter, men vi férséker
trots detta hela tiden fi vetenskapen
som bundsforvant i vara forsok att ge
livet — och didrmed ocksa lidandet — en
mening. Det finns inte sa mycket an-
nat dn vetenskapen att halla sig i nu
for tiden, i alla fall inte £f6r dem av oss
som inte tror pd nagot hogre syfte med
alltihop. Det religisa och politiska s6-
kandet efter mening i livet ersitts alltsa,
eller kompletteras atminstone, med ett

diagnostiskt dito.
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